হযানিম্যান। 


(হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্র ) 





সম্পাদক-_ 
ডা৪ জি? দীর্ঘজ্জী। 


* সত্বাধিকাঁরী ও প্রকাঁশক-_ 
* জ্ী,প্রেফু্ল চত্দ্র ভড়। 
১৪৫ নং বন্বাঁজার হ্ীট, কলিকাতা] 


হাণিম্যান । 


০ শু. পপ 


একাদশ বর্ষ । 


আহারে সস ররর 


স্মুীপাত্র। 
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কিলাডেল্ফিয়ায় নবনিম্মিত হ্যানিম্যান 


-- কলেজ ও হাসপাতাল ।-____ 











১১শ বর্ষ] জ্যন্, ১৩৩০ সাল। [ ১ম সংখ্যা! 


৪ 


নববর্ষ । 


রি 
ষু 











এস প্রিয়, অভিনব বরষ আবার 

ভাবীর তুলিতে আক. আশার স্বপনে ঢাকা? 
তোমার স্বরূপ সখা, বুঝে উঠা ভার 

নখন। বর্ণে নানা রঙ্গে, চিত্রিত তোমার অঙ্গে, 
প্রতি ঢেলেছে তাঁর বিচিত্র সম্ভার, 


এ লেখনি হতে লহ তুচ্ছ উপহার, 


কত কাল হ'তে আস কত রূপ ধরি, 
ইতিহাস নহি তার, চন্দ্র স্্্য 'অনিবার, 
তামার প্রাণের সঙ্গী, অনুমান করি 
তব সাথে পরিচয়, যেইক্ষণে পুর্ণ হয়, 
আস প্রহেলিকাময় নব বেশ পরি, 
মুহূর্তে নৃতন হও, পুরাণ আবরি ং 


হানিম্যান্‌ ১৯ বর্ষ 


কোন্‌ পুণ্য হস্ত কবে স্জেছে তোমায় £ 
চলিয়াছ অবিশ্রান্, কখন ন' হেরি ক্লান্ত, 
হে পান্থ ভেবেছ কি গন্তব্য কোথায় ? 
তব যাতারাত পরে, জীবন নির্ভর করে. 


উদ্ণন পতন হয়, ভোমার কৃপীয়, 


টি 


তু | নি দয় 
পান্তাত উঠিবে ভাঁবেঃ তব ভরসা: 
/ এ । 


তে জনস্তপথধাত্রি ' বদি অন্থ পা, 
তোমার আষ্টার দেখা, কিশ্ব! তার পদরেখ, 
'পয়ে যদ কত্ত তীর সমাপে পৌছাওু, 

এ দীনের নিবেদন্‌, কোরো! প্রিরদরশন. 
“ভে করুণ, কেন জীবে সীস্ত শক্তি দাও. 


্সাপনি অনন্ত হয়ে তাহারে কীদীও গ* 








অবর্শ ছিকিতুনা যদি হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিদা 
অশ রোগ আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকখানি ক্রয় করুন. সুন্দর 
এন্টিক কাগজে স্থন্দর ছাপা! 17১০ ডাক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়' 


বই পাইবেন । 


হানিম্যান আফিস-_১৪৫নং বহুবাজার ফট, কলিকাতা । 





নর সর. “ছাএ রারাও পচ 





সন্ঠাং ্ধয়াৎ গ্রিরং বয়াৎ মায়া সত্য ক | 
অর্পপ্ররগ্শহিতাঞ্চাপি গ্রিয়ারাপি হিতৎ বাদে 


ধৃভার শ্রীচরণ রুপার আমাদের শ্ানিমানের জীবনের দণম বম নিব্বিছে 
ভীত হইল, ঠাহারই উদ্দেশে প্রদিপাত করিয়া আবার নন উদ্জামে নববর্ষের 


কার্সো শাসনিযোগ করিলাম 


নয়েকজণ জদযবান পষ্টপোধক ৭ ভারতে চোমিপ্পাগির উন্সতিকে 
অন্বাথকম্মী, ঘাহারা প্রারন্থ হইতেই আমদের খে ঢুঃখে উত্সাহ € সাস্ন। 
'দযাছেন, ভগবত রুপার ভাভারা সন ঠা 'গমাদের এ বংসরের সাফলা 


নাঙের জন্য চিন্তিত হতে হইবে শী) আমরা মন্বান্থঃকরণে তাহাদের 


বাদ্য € নল কামনা রি চাহাদের উপদেশ ৪ সঙ্ানুভূতি 
পরের গার প্রাপ্ত হইলে "আমাদের উন্নতির গাঁশা বলবতী হষ্টবে। 
০ 


তা/বরণ পৃষ্ঠা স্তানন্যানের গ্রতিকও তর (কছু পারিবর্তন করা ভ্ল. আখ] 
করি, গ্রাশক € শন্তগ্রাহকবর্গ ইহীতে পরিড়পু হইবেন ' 
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, *ফিলাডেলফিযার হোমিওপ্যাথির টন্নতির সাক্ষী স্বরূপ বিংশতিহল হার্্োর 
পতিকুতি প্রদত্ত হইল। ভারতী হোমিওপ্যাথগণ এই জাজল্যমান আদশ 
লাভ করিরা কিরূপে অগ্রমর 'হন হাহাই দেখিবার বিষয়। এখনো কি 


ঘুম ভাঙ্গিবে ন ! $ 


০ভভস্মজেন্স আত্ঞক্কাহিনী। 
ডাঃ ভ্রীসদাশিব মিত্র (হোমিওপ্যাথ! ) 
ভবানীপুর, কলিকাতা: 


আমি ক্কঞ্ণকায়, 'আামার কেশ ও চক্ষু কৃষ্তবর্ণ, পেশীতন্ত দৃঢ়, তাই বলে 
আমাকে মোটাসোটা মনে করবেন না বরং জামি ছুর্বলঃ সুখ মণ্ডল মলিন, 
ফেকামে হলদে রংএর ; আমি স্মৃতিশক্তিহীন, আমার নৈরাগ্ঠ, বিষগ্রত! খুব বেশী, 
আমার মনে সদাই দুর্ভীবনার উদয় হুর, সাঁমান্ত কারণে মন উদ্ছিগ্ন হয়, সদাই 
বিপদের আশঙ্কা করি; শোক ও দুঃখকঞ্জনিত চিন্তাই আমার ঢুশ্চিন্তার কারণ : 
আমার বিরক্তির ভাব খুব বেশী কাজেই মেজাজ থিটুখিট্ে, তাই বলে মনে 
করবেন না যে আমার কাহারও উপর সহানুভূতি নাই তা নয়, আমি অন্ঠের 
হুঃখে ও কষ্টে খুব সহানুভূতি করে থাকি! আমার খামখেয়ালি ভাবটা খুব 
বেশী, মনে নানারপ খেরালের উদয় হয়; মানসিক পরিশ্রম করতে কপালে 
যেন ভার বোধ হয়; আমি ভীক স্বভাবের লোক এমন কি অন্ধকারে শুইতেও 
আমার ভয় হয়! আমার মানসিক অবস্থার কিঞ্চিং আভাষ দিলাম এইবার 
শারীরিক অবস্থা সম্বন্ধে এক কথা! বল্‌বো £ 

আমার মস্তিষ্ক ও করোটির হাড়ের মধ যেন একটা শুন্ট স্থান আছে বলিয়' 
বোধ হয়, উত্তীপে তাহার উপশম বোধ হয়, আমার মাথা খুব ঘোরে; মাথা 
ঘোরার সময় পাশের দিকে বা সম্মুখ দিকে টলে পড়ে যাবার মত হই ; কপালের 
দক্ষিণ দিকের উন্নত স্থানে চীপ দেওয়া মত বেদনা হয়; করে[টিতে খুব চুলকানি 
হয়ঃ চোখে আলো সহ হয় না, চোখ বুজে যায়, চোখের পাতায় ভার বোধ হয়; 
চোখের উপরের পাতায় 'যন পক্ষাঘাতের মত হয়, ঝাপসা দেখতে থাকি ; 
কাণের মধ্যে শে? শে গুণ. গুণ, ঝন্‌ ঝন্‌ শব হয়, নিজের কথার ও পায়ের 
শব্দের প্রতিধ্বনি গুন্তে পাই; সার্দি শুকিয়ে গিয়ে আমার নাক বন্ধ হয়ে যাঁয়; 
নাকের উপর ক্ুদ্র ক্ষুদ্র আচিল আছে; আমার চোয়াল আড়ষ্ট হ'য়ে থাকে 
জজ্জন্ত মুখ খুল্তে পারি না, স্পষ্ট ক'রে কথা বল্তে পারি না) ডাক্তীর বাবু 
বলেন জিভের পক্ষাঘাত বশতঃ এরপ হয়েছে । আমান গলার মধ্যে খুব শলেমমা 
সঞ্চয় হয় কিন্তু কাঁশিয়! তুলে ফেল্‌্তে পারি না, গয়ার গিলিয়া ফেল্তে হয়: 


১ম সংখ্যা] ভেষজের আত্মকাহিনী 


আমার হুখের আম্বাদ তৈলাক্ত ; পেটটি আমার ফুলেই থাকে. শ্লব্েেদনার মত 
হয়", পেটের মধ্য সদাই চুণ ফোটার ন্যায় শব্ধ হয়, ল্লাহার করার পর কাপড় 
এটে পর্লে বেদন। বৃদ্ধি পায়; আমার পুনঃ পুনঃ মলত্যাঁগের নিক্ষল বেগ হয়. 
কোট্টবদ্ধতা খুব বেশী ; মলত্যাগকালে আম।কে খুব বেগ দিতে হয় তাতে 
আমার চুখ চোখ লাল হয়ে ওঠে ; দীড়াইয়! বাছো করলে মল স্তজে নির্গত 
হয় ছেলেবেলার প্রথম রাত্রেই অসাড়ে মুত্রত্যাগ হ'তে. এখনও কাশ বার. 
হীচবার ও নাক ঝাঁড়বার সময় কাপড়ে মৃত্রত্যাগ হয়; আমি ওআবের বেগ 
এক মুহুর্তও ধারণ করতে পাৰি নী, প্রস্রাব অসাড়ে নির্গত হয় এমন কি প্রআরাব 
করবার সময় জানিভেও পারিন? ষে এখনও প্রল্লাবের ধার চলিতেছে কি না? 
আবার কখনে' কখনো পুনঃ পুন প্রজীবের বেগ থাকা সন্কেও ছুই এক ফেৌট' 
মাত্র প্রস্তাব নিঃসরণ হয়; গ্রস্াবের দ্রারে চুলকানি খুব আছে ; চলিতে. 
শ্ষিরিতে, ভাচিতে, কাশীতে ফেটা কে টা প্রজার নিঃস্ত হয় , ডাক্তার বাবু 
বলেন মৃত্রনলীর গ্রাবাদেশের পক্ষাঘাতের জন্য এরপ হয় এবার প্রস্রাব 
পরীক্ষা করান হইরাছিল. মু পরীক্ষক ডাক্তার বলেছিলেন গুজবে লিণিক 
এাসিড প্রচুর পরিমাণে আছে আমার অগুকোধে খুব টুনকান হয়, সঙ্গম- 
কালে শুক্রের সহিত রক্তম্ব হয় নারীদেহে মুর্তা।গের পর স্ত্রীমঙ্গে জাল: 
য়; নিয়মিত সময়ের নেক পূর্বেই খ্ড অব প্রচুর পরিমাণে নিঃন্তত হগ্ এবং 
নিয়মিত সময়ের পরেও কিছুদিন কে টা ফেঁট। খাতুআব হন দিবসে খুআ্রীক 
হর, রাত্রে বন্ধ থাকে : আবে অতিশয় ভুর্গন্ধ থাকে-_জননেন্দিয়ে লাগিলে 
অতিশর চুলকানি হয়: খতুত্রাবকালে উদরে, কোমরে ও পৃষ্ঠে বেদনা হয় 
বেদনাট! ফেড়ে ফেলার মত, _বরাত্রিকালে তাহ থাকে না; বেদনা উদরাময় 
হয়। আমি উচ্চৈঃস্বরে কথা কইতে পারি না, পুনঃ পুনঃ খকু খকু ক'রে 
কাশিয়া আভাঁমাকে স্বরযন্ধ প.রক্ষার করতে হর) আমর সর্ব!লেই সন্ধিবাতের 
বেদনা আছে : অগ্ুলির সন্ধিতে বেদনা, সন্ধ্যা কালে অঙ্গপ্রত্যঙ্গে অসহ্া বেদন" 
হর; কাশবার দময় কুঁচকিতে বেদনা, হাট্বার সময় হাটুতে কডকড় শব্দ 
ভয়") আমার সর্বাঙ্গে চুলকানি হু ; আমার গ্রীবাদেশে দাদ আছে উহ1 খুব 
চুলকাইতে হর ও উহা হূতে রসক্ষর হুয় ; ছেলেবেলায় দাহ উঠবর সময় খুব 
চর্মরোগ হয়েছিলো, আমার গাঁট নিদ্রা হয় না, নিদ্রার সময় ত স্থিরতা হয়, 
হাই ওগে, আড়াঁমেড়া ভাঙ্গতে হয়, নিদ্রার সময় মধ্যে মধ্যে চমকে উঠি। আমার 
মিইান্লে অরুচি, ধোয়া লাগান খাছ খাইতে খুব ইচ্ছ! হয়; আমার ক্ষুধা বেশ 


৬ ানিম্যান। [১১শবর্ষ। 


শা পপি শি শত শত শি শত পল শপ আরা পপ ও শা 








০" পপ গস. 


হয় কিন্তু খেতে বস্লে আর খেতে পারি: না) আমার শীতল জল পান করার 
জন্ত খুব ₹ষ। আছে কিন্তু পান কর্তে গেলে পান কর্তে ইচ্ছা হয় না। আহার 
ঠাণ্ডা আদৌ সহা হয় না, শুষ্ক শীতল্‌ নতাস গারে লগলে মনত রোগের উৎপন্তি 
হয়। "আমার দ্র্ধলতা খুব বেশী-এত অধিক ছুর্বালহ। নে উঠতে চল্তে কিনব 
কোন পছাঃ ধরতে গেলে সব শরীর কাপতে থাকে; এ প্রকারের ভর্বলন্া 
ক্রমশঃ পক্গাঘাতে পরিণত হয়েছে । আমার পক্ষাঘাত রোগ এক একটি বিশেষ 
বিশেষ আঙ্গে হয় 3 মুখমণ্ডল, চক্ষুর পাতা, স্বরযন্ত্র, গলনলী, জিহ্বা প্রভৃতি এক 
একটি স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র স্তানে আমার পক্ষাঘাত হঃয়ে পাকে তাও আবার একপাশে 
দক্ষিণ 'আঙ্গে মাত্র । 'আমার নার্ভাস্‌ সিষ্টেম সদাই রোগাক্রান্ত ; মধো মধ্যে 
মুগী, কোরিয়া, £লাকোমোটর এ্্যাটান্সিয়া রোগ আামার হয় ' আমি বছুদিন 
সাঁবৎ মানিক ছ্ুঃখ. শোক সম্থাপে ভুগিতেছি, ভুগে ভুগে গামার মুনসিক 
পবৃস্ভিগুলি শষ্ট হয়ে গেছে : আমি কাধ্যের মন্দভাগটা খুব দেখি : সকল 
ব্বয়ে আমি আশাশ্ন্ঠ, সব্বদা ছুঃখিভ, চুপ করে বাজে পাকা আমার স্বভাবের 
মধ্যে দা়্রে গেছে. গামার অশরোগু আছে তাহা আপনারা জানেন: 
মশের বালর জন্য মল নির্গমনে প্রা্তবন্ধকৃতী ভর: গুহাগ্গারে টাটানি, 
হুলবিদ্ধবং সাতন", কোলা, চুপকানি, ভিজে ভিজে ভীব ২ হীঁটিলে, জোরে কথ 
কইলে এমন কি রোগের কথা মনে করিলে হামার রোগ লক্ষণ বদ্ধ পায় 
মামার বাতরোগ শ্রাছে আমার রোগের বিশেবত্ব এগ “ঘ ছট্ফটানি রাত্রে 
বাড়ে, হাত পা বেকেটুরে শক্ত 5 ছোট হয়ে বার, আক্রান্ত স্থানে 
শক্ত ও আডুষ্টভাব খুব বেশী বোধ হয যেন সেখানকার মাংসপেশী সমুহ বাধা 
আছে ! 'আমার মধ্যে মপ্যে উদরশূল হয়ঃ পটে মোচড় দিতে ঘাকে- সামনের 
দিকে ঝঁকিলে বেদনার হ্রাস হয় | আমার প্রাতঃকালে প্রারই স্বরবদ্ধ হয় সেই 
সঙ্গে গণার টাটান হাব থাকে, আমি জোরে কথা কইতে পারিনা! ডাক্তার 
বাবু বলেন--ল্যারিঞ্রিয়াল পেশী নিক্ষির ওয়ার দরুণ এরূপ স্বরবদ্ধ হইয়া 
থাকে : আামার গলার বদনা টাটানভাবের সঙ্গে জ্বালা আছে; কাশতে 
গল জুড়. সুড়, করে: গলায় বাথা থাকে? বহুক্ষণ কাশিবার পর একটু গয়ার 
€ঠে, কাশীর ধমকে প্রজাব পধ্যন্ত নিঃ্থত হয়, এই কাশি একটু ঠা জল পান 
ক'রূলে উপশম হর; সন্ধ্যায় ও বিছানার গরমে বাড়ে। মুখ মণ্ডলের পক্ষাঘাত 
জন্য আমি ই! করিতে পারিন! ডাক্তার বাবু বলেন বাতন্করাগ হতে পক্ষাঘাত 
দীড়িয়েছে ; সময় সময় ঠা লাগিরাও আমার মুখের ডা*ন দিকটা পক্ষাঘাতগ্রস্থ 


১ম সংখ্যা ভেষজের আত্মকাহিনী ূ ৭ 


লাশ 


হয় | আমার মাঝে মাঝে ঠাতের মাটি ফোলে, দাতের বেন হয়, দীত 
নগ্ডে, মাটি হ'তে সহজেই রক্তপাত হয় ; সুধু যে আক্রান্ত দাতেই বেদী হয় 
নাঃ নর--আনাক্রান্ত দীতেও বেদনা হয় ; একটু বেশী ঠাণ্ডা লেগেছে আৰু দীতে 
বদনা হয়েছে, ফলকথ ঠা আমি আদৌ সন্ত করতে পারিনা! ক্গামার মধো 
গধো জর হয়ে থাকে $ জামার জরের বিশেষত্ব এই যে শীতের পর ওউন্তাপাবস্থ 
শা টি ঘাম হয়; কখন কখন শীত আর উত্তাপ মিশ্রিত থাকে, ঘাম খুব হয় : 
জলপান করিলে কিন্বা বিছানায় শ্ুইলে শীতের হাঁস হয়| নারীদেছে আমার 
শ্বত প্রদর রোগ আছে: প্রদবরের আব ঃ হর এমন ক গড়াই পড়ে, 
তাহাতে দুর্গন্ধ আছে; প্রভোকবার খর ৫1৬ দিন পুরে শ্বেত পরদর নিল 
হর কথন বা খতুর পরিবত্তে শ্বেত প্রদরের আব হয়, চি হইতে উষ্ণ ঘরে 





৭ ০ সপ শী 


গেলে, শীতল বাতাসে বিশেষতঃ ঠাণ্ডা বাতাসের প্রবাহে শীতল এবং আদ 
হইলে, স্নান করলে সকল রোগই বৃদ্ধি পার--আদ সিক্ত কালে, উষ্ণ বাযুতে 
সকল রোগ কিছু উপশম ভয় 

'আমি স্যতিশক্তিহীন কাজেই অন্টকেও সেইব্প মনে করি, পাছে 
আাপনারা আম(কে ভূল করেন তাই আামার বিশিষ্ট পরিচরগুলি ধারাবাহিক 
পে আপনাদের ন্মরণার্থ পুরনার নিবেদন করছি £.. 

রুষ্ণকায়, কৃষ্ণতকেশ, রুষচক্ষু, গ্ীণকায় কিশ্ত দু়তস্ক, রুগ্ন 

ছে । 

২ সোরা ধাত্রগ্রস্ত | 

৩1 শ্বীসযন্ত ও মূত্রযন্ত্রেরে পীড়াক্রাস্ত : মুগী, কোরিয়া, পঙ্গাঘাত 
লোগগ্রন্ত 

৪ | দীর্ঘকাল "রোগভোগ বা শোক বশতঃ মস্তিফের বা মরুমজ্জার ক্রিয় 
জনিত পক্ষাঘাত । 

৫| শোক, ছুঃখ, অনিদ্রা, রাত্রিজাগরণ, ভয়, আনন্দহেত মানসিক বিকৃতি 
জনিত পীড়া । 
* ৬1] শৈশবে বনু বিলম্বে, হাটিতে শেখা, হাটিতে যাইয়। সহস1 পড়িয়া 
যাওয়া । +.. ৬ 

৭| শৈশবে প্রগ্ম থুমেই বিছানায় মৃত্রত্যাগ করা, তৎসহ কোষ্টবদ্ধতা ৷ 

৮1 কাশিলে, হীঁচিলে, নাক ঝাঁড়িলে অনিচ্ছায় মূত্র নিঃসরণ ! 

৯  স্বর্ভঙ্গ, হঠাৎ শ্বরলোপ হুইয। যাওয়া] ) প্রাতঃকালে বৃদ্ধি । 


৮ হানিম্যান -১১শবর্ষ, 


১০: কা।'শতে খুব গলা খাক্রাইয়। ভিতর হইতে গয়ার তুলিতে চেষ্টা কর' 
-কস্ক গরা্ উঠে 5৭, গরারু গিলিয়া। ফেলিতে হয়; ঠাণ্ডা জল পাঁন করিলে 
কাশিব উপশম, উষ্ণ শধ্যায় শরনে বুদ্ধি 

১১ নাকে, মুখে ও চক্ষুর ভ্রর উপর আঁচিল 

১২। নিয়দেশে বাত ও পক্ষাবাত_-প্রায়ই ডান অঙ্কে পক্ষাঘাত; এক 
এক বিশেষ বিশেষ স্বত্ব অঙ্গে পক্ষাবীত- সর্বাঙ্গবাপী নহে 

১৩ ঘন ঘন বাহের বেগ কিন্তু বসির মলত্যাগ করিতে কষ্ট বোধ, 


চবি 


কাড়াইয়া ভনারাসে মল নিঃহ্কত হয়, মলত্যাগকালে গুত্রাব বন্ধ 
হয় ৮ : মল রজ্জব দৃঢ়, গাঢ় আঠার স্তায় 

৪. পোড়ার দাগ থাকে ও তাহাতে ব্যথা হয় 

১৫ মস্তকের চম্ম, গলমধ্য, শ্ব'সনলী. সরলান্ত্র, মলদ্বার, মুত্রনলা, ভপণ্ভাপ€ 
৪ জরাধু প্রভৃতি স্থান ক্ষতঘুক্ত হওয়' 

১৬. দণ্মক।ল রোগভোগ জনিত বা তীত্র শোক বশত; মৃন্তিফ্কের ব 
মেরুমজ্জ।র ক্রিয়জনিত পক্ষাঘাত 

১৭ ঠাণ্ডা আদৌ সহ হয় না. ঠাণ্ডা লাগ জনিত পক্ষাঘাত, লুপ্ত উদ্ভেদ 


সহজে নির্গত 





জনিত পীড়া 

১৮. রোগের সময় নডিতে চডিতে হয় কিন্তু উপশম কো হয় ন্‌" 

১৯. রোগ আরোগ্য লাভ করিয়াও সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় ন* 

২০  স্বর্ভঙ্গ সহ সদ্দি, নাসিক? মধ্যে ক্ষত এরূপ অনুভব হয়. স্বরতন্তর 
পক্ষাঘাত বশত; হঠাৎ স্বরলেপ. 

২১ . মুখে তৈলাক্ত আস্ব(দ, মিষ্টদ্রব্য খাইতে অনিচ্ছা, সোয়। লাগুন খাচ্ছ 
থাঁইতে ইচ্ছা 

২২. মাথা ঘোরার সময়,প।শের দিকে কিন্বা সম্মুখ দিকে টলে পড়ী 

২৩ দুর্বলতা, কম্পন, মুর] যাঁওয়ার স্তায় শক্তির বিলোপ দক্ষিণাঙ্গের 
কম্পন 

২৪. শ্বাসনালা, কণ্ঠনালা, সরলান্ত্র, মলদ্বার, মূত্রহার প্রস্বহ্ধার প্রভৃ'তরু 
“বদারণ ও স্পশদ্বেষ 


২৫. পরিষ্কার দিনে রোগ বৃদ্ধি, বড় বৃষ্টির দিনে হাস 
২৬ খতু রঞ্জঃ দিবসে প্রবাহিত ও শয়নে স্থগিত: 


১ম সংখ্যা; বর্তমান অবস্থায় প্রতিকার 


যে কোনও একটা “চিকিৎসক” নামধারী ব্যক্তিকে ডাকিয়া তাহার হাতে 
রোগীকে সমর্পণ করা অনেক ক্ষেত্রেই চিকিংসা করান ম্্র' যে ব্যক্তি বাড়ীর 
কর্তা, তাহার হাতে তাহার বাড়ীর লোকগুলির পীড়ার সময় চিকিৎসাৰ ভার, 
তবে তিনি এ কাধ্যে অপারক বলিয়াই অন্তের হস্তে সে ভার অর্পণ করিতে 
বাধ্য হন: ফলতঃ, দীম্তিজ্র ম্বে উহণল্পই, সে বিষয়ে কোনিও সন্দেহ 
নাই! হিন্দুর বাড়ীতে কোনও গাভীর অপাঁলনে মৃত্যু ঘটিলে যদিও বাড়ীর 
ভ্ত্যের হস্তে গো-সেবার ভার স্স্ত থাকে, তবুও বাড়ীর কর্তীকেই প্রায়শ্চি্ত 
করিতে হয়; ইহাই শান্ান্ঞা : ইহার কারণ এই যে ল্লাড়ীল্প ক্ণ্ভাই 
প্রক্কৃত দাশ্রী। সেই প্রকারে তিনি নিজে চিকিৎসাঁশান্ত্রে অনভিজ্ঞ 
হওয়া বশতঃ অন্তের উপর ভার স্তন্ত করিতে বাধা হইলেও প্রক্কত দীন্থী 
ভিন্সি, ইহা নিশ্চিত? অতএব, যাহাতে তিনি সেই কর্তব্য যথারীতি 
প্রতিপালন করিতে সক্ষম হন, এজন্ত তাহার রোগ ও তাহার চিকিতসা সম্বন্ধে 
অন্ততঃ ততটুকু জ্ঞান থাক] উচিত। যাহার দ্বারা তিনি-_রোগ ফি, চিকিৎসাই 
নাকি, কি ভাবে মানবদেহে রোগ আক্রমণ করে, কি ভাঁবে তাহার "প্রতিকার 
হয়। প্রভৃতি মোটামুটি জানিরা তীহার গৃহস্থের কাহারও অসুখ হইলে, 
প্রহ্কত্ত প্রতিক্গল্সেক্স সখটী অবলম্বন করিতে পারেন. তীহার 
দারিত্ব প্রকৃতই অনেক বেণী, কেননা! তিনিই চিকিৎসক ডাঁকাইবেন, তিনিই 
কোন্‌ মতে চিকিৎসা হইবে, তাহ] নির্বাচন করিবেন এবং তিনিই চিকিৎসকের 
পরামর্শ ও উপদেশ অনুসারে রোগীর 'উধধ সেবন, তাহার পরিচর্য্যা ও পথ্যাদি 
বিষয়ে ব্যবস্থ। করিবেন | এক কথার, রোগীর প্রাণ তাহারই হাতে, কেননা 
তিনি যে ভাবের চিকিংসক আনাইয়া কাধ্যভার অর্গণ করিবেন ' চিকিৎসা 
সেই ভাবেরই হইবে এবং ফলাফলও তাহার অনুরূপ হইবে! তিনি যদি 
রোগ ও তাহার প্রকৃত প্রতিকার*কিরূপ হওয়া! উচিত, এ বিষয়ে সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ 
থাকেন ও কেবল গতানুগতিক ভাবে কোনও চিকিৎসক বিশেষকে অন্ধভাবে 
নির্বাচন করিয়া চিকিৎসাভার তাহার হাতে দেন, বে তাহার কর্তব্য 
প্রতিপালন কখনই হইবে না*্বতিনি মহাপাতকের কার্য করিবেন, একথা 
মাঁনিতেই হইবে | গৃহস্থের কর্তুপক্ষের অনেক দাযীত্ব, এজন্ত গৃহস্থের যাবতীয় 
বিষয়ের, অন্ততঃ 'আাধাল্পসপ। ভভ্বীন্ন তাহার অবশ্যই থাকা উচিত। 
নিঙ্গে কর্তব্য যথারীতি পালন করিয়৷ ফলাফল ভগবানের হাতে অর্পন করিলে 
তবে প্রক্কত কণ্ভী কার্য হইবে, নতুবা নিজের কর্তব্য পালনে পরাজ্ধুখ 


১২. স্ানিম্যান  ১১শ বর্ষ। 


৮০25৯ দত স্পপহ 


হইয়া ভগধানের দোহাই দেওয়া মুঢ়তা ও ॥ মহাপাপ! অতএব রোগ প্রতিকার 
বিষয়ে প্রত্যেকেরই জ্ঞান থাকা উচিত | 

রোগ কাহাঁকে বলে, তাহার বিষয় যদিও পুর্ব্বে কতকটা "গীলোচনা করা 
হইয়াছে, তবু চিকিংসার বিষয় বলিতে হইলে আরও কিছু বলা আবশ্যক : 
একটা স্ু্দেহে যে সকল কার্ধা হইয়া] থাকে, তাহা যে শক্তির বলে হয়, 
একটী পীড়িত দেহেও যে সকল কার্ধ্য ঘটে, াহাও সেই একই শক্তির বলে 
হয়। : সেই পক্তিটার নাম_-জীবনীশক্তি ! তবে সুস্তদেতে ভীবনীশক্তি 
অগ্রতিহতভাবে, অতএব, স্বাভাবিক ভাবে কার্য করিতে পারে কিন্ত পীড়িত 
দেভে জীবনীশক্তি অন্য 'আর একটা শক্তির দ্বারা বাঁধ! প্রাপ্ধ হইয়া তাহারই 
বশে কার্ধ্য করিতে বাঁধা হয়, এজন্ত 'অস্বাভাবিক ভাবে কীর্ধা ঘটে, যেমন 
তরক্তদ্রব্য পরিপাক না হইয়া! অঙ্গীর্ণ ভেদ হইতে থাকে . সুস্থদেহে আাহাধ্য 
পদার্থকি ভাবে জীর্ণ হয়ঃ তাহ আমরা জানিতেই পারি না এবং আহারের 
পর একটা স্বচ্ছন্দভাব অনুভব করি। কিন্তু পীড়িতদেহে ভক্ত পদার্থ পরিপাক 
হইবার সমর নান! কষ্ট, যথ। শূলবাা, পেট ফাঁপা, অক্নোদগার ইতাদি 
অন্তভূত হইয়া "আমরা একটা অন্বচ্ছন্দভাব ভন্ুভব করিয়া থাকি | এই থে 
অজীর্ণ মলত্রাগ বা! শুলবাথা, বণ পেটে বারুপঞ্চর, নমথবা আম্মোদগার' 
ইহান্ন কেহই. কোগ নম্র ইহ ব্রা কোৌগেব্স ফল.-ল্লোগ 
হই-্সীছে জঙ্গিস্ীই হইহাল্পা তাহার ফলে দেখা 
দিম্াছে। রোগ হইয়াছে বলিয়াই কেহ হঠাৎ শীত ও কম্প অনুভব 
করিয়া দেহটা উত্তপ্ত হইরা কিছুক্ষণ পরে আবার প্রচুর ঘর্মোদ্গম হইব 
পুর্বাবন্থ! প্রাপ্ত হয় এবং লোকে বলে তাহার জর হইয়াছে! ফলতঃ 
জ্রল্পটী একটী প্োগ নম ক্লোগ হইস্্রাছে হলিস্াহ 
শ্রী অক্ষতন কুষ্টউজন্নক্চ লক্ষ উপ্পম্ছিত হইস্ত্র! লোকটাকে 
বাস্ত ও দুর্বল করিল। জীবনীশক্তি যে স্বাভাবিক ভাঁবে কার্ধা করিতে থাকিলে 
লোক স্থুস্থ থাকে, সে ভাবে কাধ্য করিতে কেহ বাধা দেওয়াঁর_স এমন 
বিশৃঙ্খল ভাবে কার্য্য করিতে বাধ্য হইতেছে, .য তাহাল্প ফুলেল লোঁকটীর 
স্বাভাবিক ভাবে শরীরম্থ রক্ত সঞশলন ক্রিরাটী না হইয়! এ প্রকার শীত-তাঁপ- 
ঘর যুক্ত একটী কষ্টকর 'আন্দোলন হইর! গেল । জীবনী-শক্তিকে কে বাধা দেয়? 
এক্টী স্পশ্ডি কেননা স্ক্তিৎ না হইলে স্পক্ভিন্কে সেটাও 
ললানা ছেওযা লা সলাহাম্য কলা কখন্নওু গম্ভন্ন নহে। 


শা ৮ শিশীশিশাশশাীি পট শী শিস আছি 


১ম সং খ্যা। বর্তবান অবস্থায় প্রতিকার | ১৩ 


একখানি দ্রুতগামী মোটরে চড়িরা আপনি ও আমি এ একত্রে শীতল" বাতাসের 
মধ্যে ঘুরিয়া আসিলাম। আপনি বেশ সুস্থ রহিলেন, অধর আমি সঙ্গে সঙ্গেই 
সদ্দি জরে আক্রান্ত হইলাম! কেন? একই যাত্রার পথক ফল হইবার 
কারণ কিঃ কারণ এই যে আপনার রোগ নাই, আমার রোগ থাকায় আমার 
জীবনীশক্তি স্বাভাবিক ভাঁবে কার্ধা করিতে শপারক হইল এবং" ভাহারই 
ফলে জর, সদ্দি, অঙ্গবেদনা, আভাঁরে » নিচ্ছা, আলশ্ত ইতাঁদি কষ্টকর লক্ষণ 
দটিল: এ লক্ষণগুলি কিছু রোগ নয়, এগুলি রোগের ফল! আমি ্রেখলী 
লভিলক্সীই শামার এ দশ! হইল : আপনি জ্রুস্হ ভিলহ্া আপনার কিছ 
হহল না! জুস্থাবস্তার স্বচ্ছন্দান্ভৃতি এবং পীড়িভাবস্ার শস্বচ্ছন্দান্থভৃতি--এই 
দ্ুইটী অনুভূতির পশ্চাতে কারণ স্বরূপ একই জ্রীবনীশক্তির কার্ধা রহিরাছে 

একটা ক্ষেত্রে তাহার স্বাভাবিক কার্ধা এবং গন্ত ক্ষেত্রে তাহাকে আরও একটা 
এন্ডির বশে কাঁধা করিতে বাঁধা হওয়ার জন্ট ভার অস্বাভাবিক কাধ, 


তা 


€স। 


খা 


গ্রভেদ! ফলত: কীধ্য দুইটাই জীবনীশ্ভির, একটা আত শিশ্মল 


ঙ্ে 


স্বচ্ছ হান্যাটি সমল ৪ শআন্বচ্ছ- এই মাত ভারভহমা. জ্ডস্ভ আবস্থায 
গীবনাশক্তির আ্োতটা প্রবাহিত হইয়া শরীরের যেখানে সেটা প্রয়োজন 
তাহা দিয়া একটা জাভাঁবিক € স্গচ্ছন্দভাবের অনুভূতি উদ্ভন করিধ়। 
থাকে, কিন্তু পাড়িত অবস্থায় জাবনাশক্তির পঙ্গিল আটা 
অন্দাভাবিক গভিতে প্রবাহিত হইতে বাঁধা হওয়ায় শরারে যেখানে 
যেটা প্রয়োজন তাহা যোগাইতে অপারক হইয়া, কোনখানে অঙ্গ, 
কোনখানে অধিক যোগান দিয় কোথাও বা শীর্ণত। আনয়ল করে 
আবার কোথাও বা অতিরিক্ত স্কুলতা আনয়ন করিয়। রত সঞ্চয়, 
শোথ, বেদনা ও অর্বব্দা দি গগন করিয়া বসে, এবং তিজ্ভন্য ক্সচ্ছলদ- 
ভাবের পরিবর্থে জিদান বাতলা, ছুর্বলত ইন্যাদির উদ 
হইয়া পাকে! আভ্তিএজ স্পোথ, অন্ব্,দাদি ল্োগ লম্থ, 
্লোগেন্ ুলহ্মাজ ! জীবনীশন্তি বাহাতে স্বাভাবিক ভাবে স্বাভাবিক 
গতিতে, স্বাভাবিক ভালে স্বন্ডিনিক ছন্দে প্রবাহিত হইতে পারে, এরূপ 
করিরা দিতে হইবে, অথাং কাহাক্ষে নে শক্তিটী লাহা 
দিতেছে, সেই স্পক্ভিটীক্কে নস্ট কুল্সিতে হইজে। 
ইহাই প্রতিক আআ! ভিন্কিপুতা কেননা! এ বাধাপ্রদানকারী 


১৮ হ্ানিম্যান। _১১শ বর্ষ 


শক্তির 'ছারা ও তাহারই বশে, জীব্বনীস্পভ্ডিল্ল্র কাধ্য প্রবাহের 
হবে অন্সীভাবিক্ক ভাব, মে অস্ীভভডাভিক্ক গতি5ঃ স্ব 
অক্লাডাজিক্ক ভাল? চে আঅত্পাজ্ঞান্নিক্ ছন্দ উহাহ 
কোোগ ' ভাগে দেখা চাই__রোগ কোথায় ও রোগ কি ? তবেত জানা হইবে 
ষে প্রতিকার কোথায় ও চিকিৎসা কি? নতুবা জীবনীশক্তির অন্বাভাবিক 
কাধ্য জন্ত যে যে লক্ষণ বিকশিত হয়, জেনগুচিনক্ে ত্র কল্িহ্থা 
অপাসাবিত কক্লিলে ক্রি হইন্বে £ সে গুলিক্ষে ল্োগ 
হতিনম্া প্া্পপাল্র লম্ণে ভাহাদিগক্ষে জোক কল্দিয্তা 
ভাঁড়ীইলে ক্কি হইলে? সেগুলি প্রক্ুতিন্ল ভাজ 
“সগুলি জানাইয়া দেয় যে মানুবটি পীড়িত, জানাইর়1 দের যে মানুষটার জীবনী- 
শক্তি নিজ বশে স্বাভাবিক ছন্দে ও নিজের স্বাভাবিক প্রবাহে কাধ্য করিতে 
পারিতেছে না; চিকিৎসক এ সকল লক্ষণ বাঁ প্রকৃতির ভাষার 
দ্বারাই পরিষীলিত হইয়া ওঁষধের সন্ধান পাইবে, এজন্য প্রকৃতি দেবী 
লক্ষণ সকলের দ্বারা রোগ হওয়ার কথা ঘোষণ? করেন এবং যে পথে ওষধ 
পাওয়া যাইবে তাহার সন্ধান বলিয়া দেন জনক ক্ষ হল দৃত্তি,- 
দূত্ক্ষে জলল্পদস্তি লুল্পিস্বা মাল্লিলে ন্কি ফুল হইলে £ 
ফল ত হইবেই নী, উপরন্ধ, আরোগ্য করিবার পথও খুঁজির! পাওয়া যাইবে না, 
কেননা দূতক্ষে কোল সাল্যস্ত ক্তিস্রা, দুততক্কেহ দোজ্ধী 
সাব্যস্ত কক্লিয্রা জোল্প কল্তিয্া আল্িস্রা ক্রেজ 
হইইঞ্সীছেই ' জীবনীশক্তির স্বাভাবিক গতি স্বাভাবিক ছন্দ ও স্বাভাবিক 
প্রবাহ পুনঃ প্রতিষ্ঠিত করুন, যে শক্তি তাহীকে উপরোক্ত প্রকারে বাধা 
করিতেছে, তাহাঁকে নষ্ট করুন, রোগী পূর্ব স্বাস্থ্য ফিরিয়া! পাইবে, জীবনীশক্তি 
স্বাভাবিক গতি ও ছন্দ ফিরিয়া পাইলে আর রোগলক্ষণ থাকিবে নী, 
জীবনীশক্তি নিজের বশে | কাষ্য করিতেছে জ্ভ্ত তক রোগলক্ষণ সকল 
অপসারিত হইবে : কেননা প্রকৃতি দেবীর আর ভাষার প্রয়োজন থাকিবে না, 
বরং শরীরে ও মনে স্বচ্ছন্দভাব পুনরানয়ূনু দ্বারা তিনি ঘোষণী করিবেন যে 
রোগীটা সুস্থ ও স্বচ্ছন্দ হইয়াছে | ক 

যে দুষ্ট শক্তির বশে কার্ধ্য করিতে বাধ্য হওয়ায় জীবনীশভ্তির স্বাভাবিক 
স্থর বেস্ুরা হইয়াছে, সেই ছুষ্টশক্তির ধ্বংস করাই প্রক্কত 
নি্কিঞুতনা। একটা স্ণভ্তিক্ত্র ধ্বংশ করিতে হইলে অন্ত একটা স্ণক্িল্ল্র 


১ম সংখ্যা ' ভেষজের আত্মকাহিনী ! নি 


শপ পীোশীপীততত তিতা শী শিপ শি শশী 2৩ তিতাস শাপদপীপাপপপীলশীশিশল এ ৮ শিিসপপ্সপা পিস শা ৮ তপী শান শশা? ৮ িশিশী পিক 


২৭| বুহত, অসমান, রক্তত্রীবী আঁচিল, সমস্ত শরীরব্যাপী ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
আ' চিল, রাত্রিতে অতান্ত অস্থিরতা ! টু 

১৮| বাতরোগে ছট্ফটানি_-রাত্রে বাড়ে, হাত পা বেকেছুরে শূক্ত ও 
ছোট হণয়ে যার বোধ হয়। আক্রান্ত স্কানের মাংসপেশীগুলি যেন বীধ! রয়েছে 
মনে হয় ! 

২৯। নিজের কথা ও পায়ের শব্দের প্রতিধ্বনি শুন্তে পাওয়া! 

55: অস্তির নিদা, হাই ওঠা, আড়া মোড়! ভাঙ্গা, নিদ্রার সমরে চমকে 
চম্কে ওঠা. 

১১: ক্ষুধা বেশ হয় কিন্তু খেতে বসলে আর খেতে পারা যায় না। 

১১. শীতল জল পানের তৃষ্ণা! আছে কিন্তু পান ক'রতে গেলে পান 
ক'রন্তে ইচ্ছা? হর না 

2৩।  বক্ষঃস্থলের অবদারণ ও স্পশদ্ধেশ সহ স্বরভঙ্গ বা কাশী । 

০৪: সবিরাম জরে অতিশয় তন্দ্রা, নিদ্রালুতা, ভাই €ঠা ও তত বেদন! 

১৫. ভাত স্বভাব, সামান্য কারণেই দুর্ভাবনা, ভর্খটনার আশঙ্কা, মনে 
নানীরূপ খেয়ালের উদয়, 'অন্ঠের প্রতি সহানুভূতি দেখান, অন্ধকারে শুইতে ভয় 
করা 

১৬। অর্শরোগে রোগের কথা মনে করিলে রোগ লক্ষণ বৃদ্ধি পার । 

১৭। প্রদরের আব রাত্রে হয় কিন্তু মাসিক খত্ত আাব দিনে হয়| 

১৮1 বিবার হইতে উষ্ণ ঘরে যাইলে, শীতল বাতাসে বিশেষতঃ 
গাপ্তা বাতাসের প্রবাহে শীতল ও আর্জ ভইলে, স্নান করিলে সকল রোগ 
রদ্ধি হয়| 

১৯। "আদর সিক্তকালে, উষ্ণ বারুতে সকল রোগই কিছু উপশম হয 

কার্বভেজের সহিত আমার বন্ধুতা বেশী, ফন্ফরাসের সহিত আমার শত্রুতা 
আছে। এমন, ক্রোম, ক্যাল্‌্কে, জেল্স, ইগ্নে, ল্যাকে, নক্স, পল্স, রস্‌, স্পঞ্জ, 
্যানম্‌, সিপি আমার বন্ধুর মধ্যেই গণ্য । 

_ এসাফি, কলোসি, কফিয়' আমার অপব্যবহারের সংশোধক | 

আমি আবার মার্ক *৪ আ্বলফরের অপব্যবহার হইলে তাহাদের দোষ 
সংশোধন করি ' 

আমার অনেক কথাই কইলাম; একটু চিন্তা ক'রে দেখলে আমাকে 
বুঝতে বিলম্ব হবেনা । বলুন দেখি আমি কে? থকীজ্টবাম৮- 


শবত্ু্নান অন্বল্ঙ্কান্স ওএভিক্কাল্ল । 
( পুর্ববপ্রকাশিত ১০ম বর্ষ ৬২০ পৃষ্ঠার পর ১ 
চিক্ষিশুসা- প্রক্কৃত ছিক্কিশুতন! : 


মানবের যাবতীয় দুঃখের মূলে ভগবানের বা৷ প্রকৃতির নিয়মলঙ্ঘণ ; নিয়ম- 
লঙ্ঘণই নিদান, অতএব উহ! ত্যাগ করিতেই হইবে । কিন্তু অনেক সময় 
নিনীন্ন ত্যাগ করিলেও পূর্বকৃত পাঁপের ফল যে ব্যাধি-যন্ত্রণী ভোগ 
চলিতেছে. তাহার প্রতিকার হয় না| মনে করুণ, অনিয়মিত আহার, ঢুষ্পাচ্য 
দ্রব্য আহার, তাঁমসিক আহার, বিষম-ভোজন, নিদ্রী-বিপর্যয়াদি__অজীর্ণের 
নিদান এবং 'চিকিৎসকেরা! সকলকেই নিদান ত্যাগ করিয়া চলিতে উপদেশ 
দিয়। থাকেন। ফলতঃ যাহার! সুস্থ, তাহারা নিনদীন্ন ত্যাগ করিলে, 
অজীর্ণ রোগ তাহাদিগকে কখনও পতিত হুইতে হয় না। কিন্তু যাহার! অজীর্ণ 
রোগ ভোগ করিতেছে, তাহারা ন্িনদীন্ন ভ্যাঞগ করিলে অনেকটা উপকৃত 
হইলেও, তাহাদের বর্তমান অজীর্ণ ব্যাধির কোনও নিরাকরণ হয় না, এস্কলে 
ভিক্কিতুতনা ব্যতীত উপারান্তর নাই। নিদান যতদিন ন্িনলীন্ন 
ভ্ডাক্েই থাকে, ততদিন তাহার ত্যাগ করিলে আর রোগ হুইবে না: 
কিন্তু যখন নিদান আর নিদান ভাবে নাই, রোগে পরিণত হইয়াছে, ত৯ন 
চিকিৎসা ব্যতীত গত্যন্তর নাই। একটা জলন্ত অঙ্গার দেহের নিকট ভানিলে, 
দেহে দাহ উপস্থিত হইয়া থাকে। সেই অঙ্গারটীকে দূরে সরাইলে দাহের 
নিবৃত্তি হইবে । কিন্তু সেটা যদি দেহের কোনও স্থান দগ্ধ করিয়া ফেলে 
তখন সেই অঙ্গারটাকে যতই দূরে নিক্ষেপ কর, আর দগ্বস্থানে দাহের নিবৃত্তি 
হয় না; কেনন। এখানে নিদানটা আর নিদান ভাবে নাই দেহটী দগ্ধ হওয়ায় 
সে দগ্বস্থানের চি্কিতু তলা ব্যতীত উপায়'নাই। এজন্ত, নিদীননত্যাগ 
যদিও রোগাক্রমন করিবার পক্ষে বাধক বটে, কিন্তু আক্রমণ হইলে তাহার 
প্রক্কত িক্ষিতুহনা ব্যতীত কোনও প্রতিকার হইতে পারে না। 

চ্িক্কিশুন। কাহাকে কহে? প্রক্কত চিকিৎসা কি? এই প্রশ্নের 
সমাধান করিয়া চিকিৎসা-তবটা হৃদয়ঙ্গম করা চাই! নতুবা চিকিৎসা বলিলেই 


১ম সংখ্য'! ] বর্তমান অবস্থায় প্রতিকার , ৪ ১৫ 








সাহায্য ব্যতীত হইবার নয়। সেই শক্তির সন্ধীন কোথায়* পাওয়* 
যার? ণ 

আমরা এপর্যন্ত রোগের প্রকৃত ব্যাখ্যা ও চিকিৎসার প্রকৃত ব্যাখ্যা পাইলাম 
মাত্র, কিন্তু চিক্কিওুনা1 কাহাকে বলে, বাঁ যে যে কাধ্যকে লোকে 
সাম্বাল্পশতঃ ছিক্কিতুসা বলিম্ত্া জান্নে, সেগুক্তি কি 
জন্য িক্ষিতুলা পদন্বাচ্য নস্ত্র, তাহ! জানা গেল না৷ প্রকৃত 
প্রস্ত।বে চিকিৎসাঁটী কি, কি প্রকার কার্ধ্যকে চিকিৎসা বলে, অন্তান্ত তথাকথিত 
চকিৎসার সহিত পার্থক কি, ব! প্রকৃত চিকিৎসার কোন্ও নিয়ম, হিসাব. ব' 
তত্ব আছে কিনা, তাহা জান! নিতান্ত প্রয়োজন । 


নিক্করিশুতা! কি 5 ক্াহাকে লেন ? 


আমরা অনেক জিনিষের মাম জানি, কিন্ত জিনিষটা কিবা কাহাকে 
বলে, তাহ! অনেক সময় আমাদের প্রকৃত ধারণা থাকে না! চিকিৎসা কাধ 
'ববরেও আমাদের পরিক্ষার ধারণা নাই! মনে করুন, একজন তাহার বুদ 
পিতার অন্গুখের জন্ত চিকিৎসক আনাইল, উদ্দেন্ঠ এই যে, পে ব্যক্তি বৃদ্ধ 
পিতার গঙ্গাঘাত্রা করাইতে বাসন! করে এবং পিতার আর কতদিন পরমা 
ভাছে, তাহা? তাহার জানা প্রয়োজন, সেই মত গঙ্গাযাত্রার ব্যবস্থা করা হইবে : 
চিকিৎসক আপিয়া কহিবেন যে রোগীর আর মরিতে আন্দাজ কত বিলঙ্গ 
মাছে । অথবা “কানও ব্যক্তি তাহার মৃত্যুর অব্যবহিত পূর্বে শেষ উইলনাম 
সম্পাদন করিবার মানস করিয়৷ রাখিয়াছে, বর্তমান সময়ে পীড়িত হইয়" 
চিকিৎসককে আনাইয়া জানিতে চায় যে তাহার জীবনের আর কতদিন বাকা 
আছে । এই ছুইটা ক্ষেত্রে যে চিকিৎসককে ডাক হইয়াছে, তাহার কোন 
জ্ঞানের এখানে প্রয়োজন ?__তীহার ভাবীফলের জ্ঞানই এখানে প্রয়োজন : 
চিকিৎসা করিয়া৷ আরোগা করিবার জ্ঞান ও ক্ষমতা "এবং কার্যকুশলত' তাহার 
গাকৃক আর নাই থাকুক, তিনি যদি অরিষ্ট লক্ষণাদি পর্য্যবেক্ষণ করিয় 
ভাবীফলের বিষয় বলিতে সক্ষম ইন, তাহা! হইলেই যথেষ্ট হইবে, কেননা এখানে 
তিনি দিও ্লান্ে- চিক্কিতনক্ষ কিন্তু চিকিৎসকের কার্য্য তাহাকে 
করিতে ডাকা হয় নাই! এক্ষেত্রে লোকে যদিও সাধারণতঃ কহিয়া থাকে যে 
চিল্বিশুতশ্ ডাক হইয়াছে, ফলতঃ তিনি চিকিৎসক নহেন, তিনি 
ভ্ডাবিফল্াভ্িজ্ভ্ু, এবং ভাবীফল বলিবার জন্তই আহত হইয়াছেন 





হ্ানিম্যান - ১১শ বর্ষ। 


মনে করুন যে একজন যোদ্ধা অন্নদিন হইল মুদ্ধস্ল হইতে আসিয়াছেন, 
'আসির1 অবধি তাহার মুগীরোগ জন্মিরাছে, একজন চিকিৎসককে আনা হইল, 
তিনি রোগীর শরীরখানি তর তন্ন করির। পরীক্ষা করিয়া জানিলেন যে তীহার 
দেহের মধ্যে একস্থলে একটা ছোট লৌহগুলি আবদ্ধ হইর়। রহিয়াছে, এ গুলিটা 
ননানুম গুলে উত্তেজন। গ্রকাঁশ করায় মৃচ্ছ] হইতেছে. এবং তিনি অজ্জোপ- 
চালক দারা গুলিটা বাহির করিরা রোগীকে নিরামর করিলেন 1 এখানে 
চিকিৎসক যে কার্ধা, করিলেন, তাহাতে চিক্িশুসাড্ভীনেক্প কোনও 
প্রয়োজন ছিল না” স্পব্রীল্র-তজ্ভ্ব নিদান-তভ্ভ্ব এবং অঞ্লিদ্যান্ত 
পারদর্শাত। থাকিলেই যথেষ্ট , ইহাঁও চিক্কিতুতাহ্কা ক্ষেত্র নয়, কিন্ছু 
লোকে সাধারণতঃ তাহাকে চিকিৎসকই বলিয়া থাকে 
নে করুণ, আার একটা বালকের আহারের দোঁষে নিত্য তরল ভেদ 
হইতেছে, চিকিংসক দেখিলেন যে জাহারের পরিমাণ ও নিয়ম বীধিরা দিলেই 
ছেলেটা আরাম হইবে, বন্ততঃ তিনি তাহাই করিলেন এবং তাহার ফলে ছেলেটা 
আরোগ্য হইল । এখানে সাধারণতঃ লোকে এ চিকিৎসককে চিক্কিশুলক্ 
বলিলেও, তাহাকে চিন্কিশুসা কারতে হর নাই, কেননা স্াস্থ্যতভ্ড 
বিষরের জ্ঞান হইতেই তিনি এক্ষেত্রে রোগী আরোগা করিলেন। আরও 
মনে করুণ, গ্রপবান্তে বম সন্তানের জননী অতিশয় দুর্বল হইতেছেন, দেখিয়া 
চিকিংসক আনা হইল | তিনি দেখিলেন যে জননীর ছুইটী সন্তানকে স্তন্তপান 
করাইবার মত শরীরে যথেষ্ট শক্তি না থাকায় তিনি দিন দিন ভগ্ন স্বাস্থা 
হইতেছেন, এমন কি, ষছি স্তস্তপান বন্ধ করিয়া! না দেওয়া হয়, তবে জননীর 
ঢুরারোগা ব্যাধি হইতে পারে। অতএব তিনি তাহার স্তন্তদান বন্ধ করিয়া 
দিরা জননীটাকে আরোগ্য করিলেন। এখানেও কেবল স্াস্থয-তক্তেল 
জ্ঞানহ যথেষ্ট" চিক্কিতুসা-তত্ভ্েক্প কোনও জ্ঞানই প্রয়োজন নাই । 
লোকে তাহাকে িক্কিুস্নন্ক বলিলেও এস্থলে তাহাকে চিক্ষিতুস্া 
করিতে হয় নাই । 
উপরোক্ত ক্ষেত্রগুলিতে হোমিওপ্যাথ, এল্োপ্যাখ, কবিরাজ বা ষে কোনও 
প্রগার চিকিৎসককে ডাক হউক না কেন, প্রত্যেকেরই ভাবীফল বলিবার 
জ্ঞান ( 1১7050সা8 ), শরীরতত্ব ও অস্থ্বিদ্থা ( 1১201501980 &5 301060070) 
এবং স্বাস্থ্যতত্ব । 11.8167)৩) ইত্যাদি বিষয়ের জ্ঞান খাকাই চাই | প্রত্যেক 
চিকিৎসকের উপরোক্ত জ্ঞানগুলি ত থাকাই চাই, তাহ চাঁড়া,আবাল্র 


১ম সংখ্যা] বর্তমান অবস্থায় প্রতিকার । ” ১৭ 


আল্লপগু একটী ভিন্বস্রেক্প ভান এ্রম্মোজননত সেটা 
চিক্ষিশু সা-তজ্ত (11615196060 ) এই চিকিতসাত্্ব জান না থাকিলে, 
তাহারা--4096017156, 1১৪61)0190186, 1100161715৮ & 1১001108186, অর্থ 
শরীরতত্বজ্ঞ, নিদানজ্ঞ, স্বাস্থ্যতত্বজ্ঞ ও ভাবীফলজ্ঞ হইতে পারেন। কিন্তু 
চিক্ষিতুসা-তজ্জবভ্ বা চিক্কিতুতন্ক হইবেন না কেননা*্র সকল 
কার্য কোনওটাই চ্িক্ষিতুতনা নর, তবে চিকিৎসা কি? 

চিকিংসাটী রোগের প্রতিকার-কাঁরী কাধ্য। ল্োগ মেখানে, 
ও প্বণু শ্নেখান্নে দিত হইলে! যখন অস্বাভাবিক ভাবে কার্যা- 
কারিণী জীবনীশক্তিই রোগের কারণ এবং সেই অন্বীভাবিক 'ভাবে কাষা- 
কারিণী জীবনীশক্তির কার্য সকলই রোগের বহিলক্ষণণ তখন গ্রতিকার 
কোথায় দিতে হইবে । রে।গটা যখন পরিবর্তন-প্রাপ্ত জীবনী-শক্তির কার্য, তখন 
যেকাধ্যে ভর পক্রিবপ্নপ্রাপ্ত জীবনী স্ক্ভিক্ে আলাল 
পল্লিবগুন কলিম তাহাক্প স্পুর্ব্ব স্পাঁল্ডাজিক্ অভস্ক। 
আঁনস্রন ক্ল্লিতি পীল্রিনে, সেই ক্ান্যই প্রক্কতভ 
প্রর্তিক্ঞাব্র বাঁ সেই কার্যযই চিক্ষিতুতনা | এই পরিবর্তন কাধ্যটা আব 
একটী স্শক্তিনর ভ্বাক্রা ব্যতীত হইবার নর। ক্ষোনওু জড়েনু 
ন্বাল্প। একাম্যী হইলাল নম্। একটা প্পভ্তিত চাই, 
স্পল্ডি দুষ্টাশক্তির ধ্বংশ সাধন করিয়া! জীবনীশক্তিকে এ ছুষ্টা-শক্তির কবল 
হইতে রক্ষা করিবে, তাহা হইলে জীবনী-শক্তি মাপনার স্পান্ডাভিক্চ 
ছস্দ হির্ট- সরা পইরা, নিজের স্বাভাবিক প্রবাহে বহুমান। হইয়া, শরীর 
যন্ত্রের যেখানে যেটা প্রয়োজন তাহা! যৌগাইতে থাকিবে, ফলে -রোগীটা নিজের 
পূর্বেকার স্বচ্ছন্দভাব পুনঃপ্রাপ্ত হইবে। 

মনে করুন, ঠাণ্ডা লাগিয়া আপনীর অতিশয় শ্রীত-বোধ ও সর্দি হইল। 
আপনি তখনই অগ্নির তাপ লাগাইয়া যে তাপটী আপনি হারাইরাছেন, 
তাহার পুরণ করিলেন, _-আপনার শীত ভাব ও সর্দিভাবের অবসান হইল। 
বাহির হইতে আপনি অনেক ক্জিনিষের সাহায্যে নিজের শরীরের প্রয়োজনীয় 
উপাদান প্রাপ্ত হই! থাকেন এবং নিত্য নিত্য তাহা পাওরা অভ্যাবশ্যক, 
বথা,__খাগ্, বায়ু, জল, ভাপ ইত্যাদি। এই সকল বাহিরের সাহাযা 
প্রত্যেকেরই একটা নির্দিষ্ট পরিমাণে লইয়া তবে মানুষ জীবনযাত্রা! নির্বাহ 
করিতে পারে। 'যদ্দি এ সকল বাহিরের উপাদানের মধ্যে কোনওটার, কোনও 


১৮ হানিম্যান। [১১শবর্ষ। 


শম্পা ৯ 
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সময়, পরিমাণের তারতম্য হয় তবে জীবন্ত । দেহেন্ ভাণ্খাো প্রক্ষটী 
অন্তনিহিত স্ণভ্ভি আছে্ছে, যাহার বলে অল্প সময়ের জন্ত 'মেই 
অভাঁবটা, অন্ত কয়টার সাহায্যে, পরিপুরণ করিয়। ক্োনিশু পরকালে 
দেচছেল্স মন্যে সাম্যাবস্থা আন্ত কল্সিতি পালে, 
জড় দ্রঝেের এ শক্তি নাই! এই শক্তির নাম লাটিন ভাষায় 78৪ 77%770/1)12 
/61474. অর্থাত স্লান্ডাহিক্টী অশক্লোগ্যকণল্লিনী স্পক্তি 
এই শক্ভিটা আমাদের মধ্যে থাকার জন্তই মধ্যে মধ্যে বাহ কারণে কৌন 
সামান্য অনস্ুখাদি হইলে, অর্থাৎ উপরোক্ত বাহ উপাদানগুলির মধ্যে কাহারও 
অধিক সঞ্চয় বা কাহারও বা অভাব ঘটিলে, আমরা আপনিই সারিয়া উঠি. 
যেহেতু এ শক্তি তৎক্ষণাৎ অধিক সঞ্চত উপাদানটার ক্ষয-সাধন ছার] ও যে 
উপাদাঁনটার অভাব ঘটিরাঁছে ; তাহার পরিপুরণ দ্বারা, আমাদের শর রের 
সাম্যাবস্থা আনয়ন করে অর্থাৎ আমাদের পূর্ব স্বাস্থ্য ফিরাইয়া' আনিতে সক্ষম 
হয়। এক্ষটী জড় এঞ্ঞিনেল্স সে স্পভ্ি নম ই, কেনন' 
যথোপযুক্ত জল বা অগ্নি না পাইলে, যে ক্ষতি হয়, তাহা! তাহার লাপন্ন 
স্ণত্িভিন্তে পরিপূরণ করিবার ক্ষমতা নাই | জীন দেহেব্র সহিত 
জড় দেহেল্প ইহাই প্রত্ধান পাখব্ত্যি। ফলভঃ আমাদের এ 
784 7/21/47/74% 97%7%রও ক্ষমতার সীমা আছে । যদি ব্যতিক্রম সামান্য 

হর, তবেই সাম্যাবস্থার পুনঃস্থাপন করিতে পারে, কিন্তু বেখানে ব্যতিক্রম 
সামান্য নয়, সেখানে পারে না। মনে করুন, আপনার ঠাণ্ডা লাগিরা সদ্দি 
ও শীতভাব হওয়ার পর আপনি যথেষ্ট তাপ সঞ্চয় করিয়াও সর্দি ও শীত 
ভাবের হস্ত হইতে পরিত্রাণ পাইলেন না, উপরস্ত, আপনার সর্দির তরল আব 
এবং তৎসঙ্গে কাশি, মানসিক অস্থিরতা, আহারে অনিচ্ছা ইত্যাদি আসিয় 
আপনাকে অভিভূত করিয়৷ ফেলিল, ভহখন প্র শক্তির ক্ষম্মতাভ্ 
সীমার নহিভ্ভুতি হইম্সাছে। রেলের গাড়ী লইয়া এঞনখানি 
যতক্ষণ ছুইটী সমান্তরাল লৌহপথে যাঁইতেছিল, ততক্ষণ জণ বা অগ্রর অভাব 
হইলে, উহাদের পরিপুরণ করিবামাত্রই আঁধার চলিতে থাকে, কিন্তু ষ'দ 
লাইনচ্যুত হুইয়| পড়িয়া যায়, তবে আর জল, অমি ইত্যাদির ্বোগান্ন 
দিলেও উপাক্স হস্স না, কেননা এক্ষণে অঞ্পল্প 
প্রকাল্ের পল্িলর্ভন আসিম্ীছে, আমাদেজল দেহেকু 
অলস্থাও তাহাই হক্স। আপনা এই সর্দি, অর, ও অশ্বচন্দতাঁর 


১ম খা) বর্তমান অবস্থায় প্রতিকার । এ ১৯ 


হরাকরণ করিতে হইলে লিন্ডিক্স প্রক্ষান্সেলল উদ্পী-্র *অবলম্বন 
করিতে হইবে, কেননা আপনার দেহে একটা এরূপ পরিবর্তন আসিয়াছে, 
একটী এরূপ বিশৃঙ্খলা আসিয়াছে, যাহা আর নিদান-ত্যাগের দ্বারা বা 
বানা উপাঁদানের হ্রীসবৃদ্ধির দ্বারা সামাস্থাপন হইবে না, 
শরুরের একটী 01/11/7772 ০/11717০) একটী ৪? 7/76%116 (481%7/6%0 ঘটিয়াছে, 
পা গোলযোগটী জআল্ল স্যলল্পাজ্যে মাই, এক্ষণে 
স্তুক্্ভল্লে গিক্সাণছ্ছে। অতএব এক্ষণে তাহার নিরাকরণ করিতে 
হইলে সন আজ্েশ্ আাহাম্যে হইন্লে লা: স্ুচ্ছম জেল 
হলাছাল্য আস্থা । বিশ্ঙ্খলাটী জবনীশক্তিতে গিয়। পৌছান জন্য 
জীলন্ন শক্তিটী পল্লিলভ্িত পথে ক্গাঙ্ কল্লিতে 
লান্ধা হইস্্রীছেছ, এজন্ত স্বচ্ছন্দভাবের পরিবর্তে অস্বচ্ছন্দভাবের আবির্ভাব 
ব* রোগ দেখা দিয়াছে । ভাঁপনি এক্ষণে কতকগুলি অন্যুক্ডুত্ভি গু 
তপক্ষঞী প্রাপ্ত হইলেন, যাহার নাম ক্োগ লক্ষণপ। রি 
আমাদের জীবনে দৈনন্দিন নান! ঘটনাচক্রে নানাভাবে নানাপ্রকারে, 
কখনও ইচ্ছা! করিয়া, কখনও বা বাধ্য হইয়াই, প্রকৃতির নিয়ম লঙ্ঘন করিতেছি, 
কন্ক তাহার ফলে-প্রত্্যেক্লাল্সই আমন! ল্পোগাপ্রনান্ভ হহ 
ন্ন|। কেন? আমাদের উপরে উল্লিখিত 171৭ 91718141728: 44/47% 
অর্থাৎ আমদের স্বাভাবিকী আরোগ্যকারিণী শব্কিটী অধিকাংশ সমরেই সাম্য 
পন কৰিতে পারে ও করিয়া! থাঁকে। নতুবা প্রত্যেকবার* আমরা অসুস্থ 
হইহাম। এজন্য দেখ! যায় যে; কোনও একব্যক্তি বাহার জীবনীশক্কি হীনবল 
হইরাছে, সে সানান্ত অত্যাচারেই,অঙ্গস্থ হয়। আর এক ব্যক্তি যাহার শরীর 
খুবই দুট়-_অর্থাৎ যাহার জীবনীশক্তি যথেষ্ট স্বাভাবিক € সবল সে প্রবল 
[ভাচার করিরাও নির্মল সুস্থদেহে বিচরণ করিয়া বেড়ায় । কলতঃ আস্ঘল্। 
মে প্রতভ্যেক্চ অভ্যাাল্র আআ! নিহাম-লও্ঘনেক্প ফলে 
কৌগগ্রস্ত হই তাহা একমাত্র ক্যাশ আমাদের 
অন্থনিহিত, ভগবত) ৬1515901090 1000012 কুপায় ! যখন এ আন্ত- 
শিহিত শক্তি অপারক হয়ঃ ষঞ্ন উহার ক্ষমতার হলীক্মাল্ল লহিভুুতি 
হনয্া পড়ে, অভহখনহ আমান ল্োগগ্রস্ত 
হইস্ত্রা 'ক্ি। অন্ত কথায় কহিতে হইলে, যতক্ষণ নিয়ম লঙ্ঘনরূপ 
নিদানটা ন্নিদান ভ্ভান্বেই খাঁক্ষে, অর্থাৎ নিদান ঘটিত পরিবর্তনটি 
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5. সপ পিপিপি পা পাপী আপা পপি ৯ চাপ পলাশ পাপী? 





পপ | স্পর্শ 


স্থল-ক্লীজ্যে মধ্যেই থাকে-( এজন স্থল-রাজ্যের অন্তর্গত জল, 
তাপ, বায়ু ইত্যাদির, যোগাযোগের দ্বারাই স্বাভাবিক সাম্যাবস্থা আমরনের উপায় 
পাকে ), যতক্ষণ এ পরিবর্তনটি শ্এুক্ষল্রাজ্যে আম্্র নাই। যতক্ষণ 
জীবনী-শক্তির উপর গ্রভাব বিস্তার করিয়৷ তাহার স্বাভাবিক ক্রিয়| গ্রবাহটিকে 
পরিবন্তিত করিতে পারে না, ততক্ষণ আমাদের এ শন্তনিহিত শক্তির 
ক্ষমতার সীমার ভিতরেই থাকে৷ কিন্তু যে মুহূর্তে তাহার সীমার বাহিরে 
বায়, সেই মুহূর্তেই আর নিদানত্যাগ বা বাহা উপাদান বিশেষের যোগাযোগের 
তারতম্য দ্বারা পূর্ব-সামা ফিরিবার আশী থাকে না! খনন লিন্ডিজ্স 
উপ্পান্ অবলম্বন কক্লিতেই হইলে” উপায্নান্তর নাই। 

এ পধ্যন্ত বাহ! লিখিত হইল, তাহাতে একটী বিষয় অতি বিশিষ্ট 
ভাবে ভ্ৃদরে গ্রখিত হওয়া চাই! নেটী কি? সেটা এই-_-আমরা 
সুস্থাবস্থার যে শক্তির ক্রির প্রবাহে সুস্থ ও স্বস্ছন্দ থাকি, পীড়িতাবস্থায়ও 
সেই একই শশক্তিন্ল ক্রিয়া প্রন্বাহে অন্ধস্থ ও ন্বচ্ছন্দ 
বোধ করি, তবে সুস্থাবস্থায় এ শক্তির ক্রিরাটা স্বাভাবিক, 'আর অশুস্থা- 
বস্থর উহার ক্রিরাটা পরিবন্তিত ও গ্রবাহটা পষ্কিল,_-এই পম্যস্ত 
সীর্থক্য। একই জীবনী-শক্তির ক্রিয়াক্রোতের দ্বারা আমরা স্বচ্ছন্দ অন্গভব 
করি, আবাক্প সেই স্পক্তিল্ল্রই পরিবন্তিত ও অবিশুদ্ধ ক্ররা-আোতের 
ফলে আমর! পীড়িত বোধ করি ; ফলতঃ চেই একই স্পভ্তি_ ভ্ী 
উভ্ডয্ ক্ষেভ্রেই জ্লিস্তীবতী, একগা আমাদের মনের অন্ত:স্থলে, 
আমাদের হৃদয়ের নিভৃততম প্রদেশে, আমাদের প্রাণে প্রাণে, এমন কি, 
আমাদের জীবনের প্রতি ছন্দে, প্রতি মর্ম অনুভব হওয়া চাই; নতুবা আমরা 
রোগও বুঝি নাই, রোগীও বঝি নাই এবং প্রতীকারও বুঝিব না, জাঁনিতে 
হুইবে। 

রোগ তবে শ্ঙগোথাপ্র ? জীবনী-শক্তির পরিবর্তনপ্রাপ্ত ক্রিরা-_প্রবাহের 
রোগ,_অতি হুল্-স্তরেঃ শক্তি-স্তরে,_এ স্থল রাজ্যের কোনও কিছুর দ্বারা 
সংঘটিত নয়। অতএব ধাহারা বলেন, রোঞ্োর কারণ__স্থুল, তীহার! ভুল 
বলেন। রোগের কাল্পশপ-_ত্মতি সুক্ষ, শ্ুুঙ্াদপিস্থ্ক্ষম। 
অত এব ধীহা'র! বলেন, স্কুল ভেষজের দ্বারাই ইহার প্রতীকার হইবে, তীহারা 
ভুল বলেন; কেনন', সুষম ব্যতীত সে স্তরে ক্রিয়৷ করিবার কাহারও সাধ্য নাই। 
এ অবস্থায়, যাহার! 171618%, তাহার! চিকিৎসক নহেন, কেনন] তাহারা ত 
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বাহাজগতের স্থুল উপাদানগুলির তারতম্য করিরা থাকেন এবং স্বাস্যতত্বের নিয়ম 
গুলি' যাহাতে ভঙ্গ না হর, তাহাই দেখেন এবং ভঙ্গ হইলে এ সকল উপাদানের 
যোগাযোগ করিয়া! রোগীকে রোগমুক্ত করিবার আশ! করেন : ফলতঃ তাহাদের 
খলা._-সুন উপ্পাদীন্ন জহস্তা ;_-অতএব তীহারা ভিন্কি হুভনক্ষ 
পদ্বাচা হইতে পারেন না এবং তাহাদের প্রতীকার চিক্কিতু স্যা পদবাচ্য 
নয়; এ তবস্থায়। ধাহছার। অস্ত্রটিকিৎসক বা 1১172001151, ৯710607) তাহারাও 
চিকিৎসক নামের দাবী রাখিতে পারেন না, কেনন। তাহারা তত অস্ত্রের দারা 
শরীরের কোনও অংশ কাটিয়! ফেলেন, স্থলরাজ্যের তাহার কত্রধর, যেভেত্‌ 
%ল মেরামত করাই তীহাঁদের কার্য | এ অবস্থায় যাহারা, [90%101086- 
তাহারা তত চিকিৎসক হইতেই পারেন ন! কেননা তাহারা সুস্থ দেহের কথ্য 
প্রণানীরই খরর রাখেন এবং শরীরযন্ত্র বিকল হইলে, বড় জোর বলিতে পারেন 
কোন্‌ যন্ত্রটী ভাল কাজ করিতেছে না, কিন্তু কেন কাজ করিতেছে নী ব' 
হাভার প্রতীকার কি, সে বিষয়ে তীহ্ারা জানেন না। স্মাবার খীভারং 
1১027705150 তাহারা শরীরের কতকগুলি বাহ চিহ্ন অবলোকন করিয়া, 
অন্সমানে, রোগীর আর কয়দিন জীবিত থাকার সম্ভাবন), তাহাই গৃহস্থকে 
জ্রাপন করেন, চিকিৎস| ব! প্রতীকার সম্বন্ধে কোনও বিষয়েরই তাহারা সংবাঁদ 
রাখেন না। অতএব পুর্কোল্লিখিত কেহই চিকিৎসক নহেন, ইহার! গ্রায়োজনে 
আামিলেও কেহই প্রকৃত প্রস্তাবে টিিল্কি শুতনঞ্চ নহেন এবং তীহ!দের 
প্রঠীকারগুলিকে যদিও লোকে মোটা কথায় চিকিৎসাই বলির] থাকে, ফলতঃ 
সেগুলি কোনটাই চিক্ডি শুতা নয় । চিক্ষিতু লা, অঅন্য ব্লাজ্যেন্ 
অন্য প্রক্ষান্সেব্র, অন্য নিস্তঙ্মাতীনেন্ল প্রতীকান্র। 
তবে চিকিৎসা কি? চিকিৎসক কে? 

যিনি চিকিৎসক তিনি বুবিয়াছেন বে জীবনী-স্পভ্ডলি রিতা 
তেলঙ্ষণ্যে, ভ্রিম্রা লিল্পঞক্ষলাহ্ঞ় আমন লোগ, 
স-খন তাহা প্রতিক কল্লিতিে হইলে? প্র পখেই 
হ্ল্লিতি হইলে । তিনি তখন পরিদর্শন, পর্যবেক্ষণ এবং নিজ প্রতিভার 
সাহায্যে জগতের স্বাভাবিক ,নিরম সকলের মধ্যে ক্কোন্ন ব্পাভভাবিক্ 
ন্নিষ্সমেল্স জশ্ণশে আরোগ্য কাঁধ্যটী সম্পাদন হুইয়| থাকে, তাহা আবিষ্কার 
করিয়াছেন এবং যেমন সার আইজাক্‌ নিউটন, বৃক্ষ হইতে একটা আতা 
ক্লিকে ভূপতিত হইতে দেখিয়া মাপ্যাকর্ষণের নিয়ম এবং জগতের কোনও একটা 


২৯. ? _ ছানিম্যান [১১শবর্ষ। 


সস স্পা পা পপপ্পাপাসপপ পলাশী শি তি পাশ শি্্পাীীশি শপ 


জড় বস্ত অন্ত আর একটা গুড় বস্তুকে পরস্পর পরম্পরকে আকর্ষণ ক'ররা থাকে, 
এই চির-.নার্দীষ্ট স্বাভাবিক নিয়মের আবিষ্কার করিয়াছিলেন, প্রকৃত চিকিৎনকও 
£ ইরূপ জগতের স্বভাবিক নিয়মাবলীর মধ্যে আরোগ্য নিয়মটা অনুসন্ধান ও 
পর্যবেক্ষণ কররয়া স্থির করিলেন যে সনু্ণ নিন্হ্মই জ্গান্ডানিক শু 
চ্ললন্বি,চ্স্ আল্োোগ্য-তজ্ভব ; তর্থাংৎ কোনও একটী ভেষজ সুস্থ 
দেহে প্র-স্ত হইলে, যে যে লক্ষণ ও অন্থুভূতি প্রকাশ কন রোগীদেহে এ এ 
ক্ষণ ও অনুভূতি প্রকাশিত হইলে, এ ভেষঞ্টা আরোগা করিয়া থাকে-_ 
ইহা ন্5গন্লশু-প্রীভ লিম্ি, এ্লহু এই হিপিক্র 
ল্যন্ডীঙ্গা মাই । বাঁধির প্রকৃত কারণ ততি সুক্তম প্রদেশে,__এমন 
কি, ৩ তীন্দ্রিয় রাঁঞ্যে, কেননা উহ? জীবনী-শক্তির ক্রিয়া-বিশল্ষলায় ; কাজেই 
কণল্পপ এল্রিয্তা আল্লোগ্য ক্লিতে আওুক] সমানে 
গাক্ষে এব্েলীলরে অসম্ভল। এজন্য প্রকৃত চিকিৎসক পরীক্ষা 
পধ্যালোচনা প্রড় বির সাহাদ্যে দুইটা ঘটনার মধ্যে একী 7 ব্রনিদ্দষ্ 
ও স্লীহ্ডীজিক্ নিত ভলম্মবজ্ রহিয়াছে, স্থির করিলেন ; ঘটন] ছুইটা 
কি? এন্ষটী হছযটনা_রোগ-:দহের পাঁড়িতাবস্থার় জক্ষণাবলী, 
অসন্ন্যটী-_কোনও একটী ভেষজকে সুস্থদেহে প্রয়োগ করার পর ঠিক 
ত ন্ুন্ূপ লক্ষণাবলীর গ্রকাশ : এই ছুইটী ঘটনার মধ্যে স্বাভাবিক নিত্যসন্বন্ধট: 
কি? এই যে, যে ভেষজটী স্ুস্থদেতে প্রয়োগ করিলে কতকগুলি 
লক্ষণ ও অনুভূতি প্রকাশ করে, পভ্রী ক্ষত লক্ষণ ও অনুভুত 
রোগীদেহে প্রকাশিত হইলে প্র ন্েজেল হবার । আকল্োগ্য 
হঈহু1 থাকেই সন্ব্ধাটী স্থির করিয়া, ও এ পথে চিকিৎসা 
করিরা, স্লাডাবিক্ আল্লোগ্যতজ্দ্রডী হে সন্ুম্প নিস্ম্গ, 
তশহ। দ্লুভুতল্প ক্কিতেননন। এই নিয়মটা, এই আরোগ্যতত্বটা 
স্বাভাবিক, চির-নির্দিষ্ট,_-অতএব কখনও বাভিচার ব৷ ব্তত্যয় নাই, থাকিতে 
পারে না| এটী ভগবৎ প্রণীত নিয়ম! অ্নাজিক্ক্ীল্ল হইয়াছে মাত্র, 
ক্ষৌনগু ব্যক্তি ভিশ্পেম্বেন্প দারা প্রণীত নন্স। ইহা 
বৈজ্ঞানিক সত্য,-_ছুইটা ঘটনা! এবং তাহাদের মধ্যে একটা স্থির ও টির-নির্দিষ্ট 

স্বাভাবিক সমদন্ধ! ইহাই আরোগ্যতত্ব, ইহাই আরোগ্যের নিয়ম, ইহা 

ব্যতীত মন্য কোনও নিয়মে, অন্য কোনও পথেই, আরোগ্য হ হয় না, 


হইতে পারে না । 





১ম সংখা) ] বর্তমান অবস্থায় প্রতিকার | ২৩ 
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নিউটন আতাফ: টাকে পতিত হইতে দেখিয়! মাধ্যাকর্ষণের নিয়মে্প্রত্যেক 
বস্্ অপর বস্তকে আকর্ষণ করে! এই শুথ্য কমা আত্িষার করিয়াছিলেন । 
কন্ু মাধ্যাকর্ষণের নিয়ম ক্ন্ন হহুতল, তিনি তাহা জানিবার ভন্,চেষ্ট 
করা বৃথা ও অনন্তব জানিয়৷ সে পথে চিন্তাও করেন নাই; চিকিৎসকও এ 
নেমে আরোগ্য হয়, জানিয়া-_আকলোগা ক্েন্স হয, তাছা লইয়া 
মাথা ঘামাইতে বান নাই, কেননা! উহ জানা একাজ ব্রথা 
ও তসম্ভব্ল । যেহেতু জীবনীশক্তির কার্ধ্য "হতীন্দ্রিয় রাজোর ব্যাপার, 
মন্তষ্যের জান। অসম্ভব । তাহার প্রয়োজন আরোগ্যতত্ব প্রাপ্ত হওয়া, তাঁভ? 
তনি পাইয়াছেন, সুতরাং নিউটন যেমন আ্লশজবাঁজ্ নন্ম 
নিয়মের অন্তর্গত একটা নিয়মের আবিষ্কার করিয়া গিয়াছেন। 
চিকিসকও তেমনই নানা স্বাভাবিক নিয়মের মধো তীহার 
প্রয়োজনীয় আরোগ্যনিয়মটা আবিষ্কার করি গিয়াছেন। 

চির-শি্দ্ট ও ভাত্যান্তিক সত্য নিয়মের দুইটী ল ক্ষঞ শাছেছে__ 
শাহী কি? একটী এই যে শুোহল্প ব্যন্ভীঙ্গাল্প হয না । যেমন 
যেখানে যেখানে উপরোক্ত ছুইটা ঘটনার সাদৃশ্ত দেখিতে পাওয়া যাইবে, 
সখানে সেখানেই উহাদের মধ্যে আরোগ্যকরণ সন্বন্কটী খাক্রিল্লেই, 
তাহার কোনও সন্দেহ বা ব্যত্যয় নাই | মনে করুন, আপনি জানেন ফে 
ব্রাইওনিরা নামক একটী ভেষজের স্ুস্থদেহে গ্রয়োগে,_ নড়াচড়ার কষ্ট, 
শি ঃপীড়া, কোষ্টবদ্ধ ও পিপাসা, এই কয়টী লক্ষণ প্রকাশিত হইয়াছে 
এক্ষণে যদ কো*ও একটী রোগীতে আপনি এঁ এ লক্ষণসমষ্টি প্রাপ্ত হন, 
তবে ব্রাইও,শয়ার দ্বারা আরোগ্য হুইন্বেই হইলে১ এই শিল্ 
হনকু])টীল্ল ক্যভী হাস হইলে লা। আরও একটা লক্ষণ ভবিষৎ 
জ্ঞান, অর্থাং চিকিৎসক ব্রাইওনিয়াটী রোগ'ছেহে প্রয়োগ করিবার পূর্বে, 
বহু পূর্বেই, যেন ন9্িম্যশু-ল।লীল্ল ল্যাস্ী হিলিতে পীক্রিতেন্ন 
হে ব্রাইওশিয়া দিত ই আরোগ্য হইবে। দুইটা লঙ্মণ--(১) ব্যত্যয় ন' 
হওয়া, (২) ভবিষ্যৎ জ্ঞান। এই ছুইটী নাথাকিলে কোনও একটী হিরমকে 
সতা, চির-নার্দ& ও স্বাহ্ান্িক বলিয়া মানা যায় লা। চিকৎ0 
আরোগ্য-তত্বে প্রকৃতই এঁ ছুইটী লক্ষণ বাঁপীক্ষা ৮১০) রহিয়াছে এবং 
যিনি ইচ্ছ! করিবেন তি'নই তাহা দেখিতে পাইবেন । 

আমাদের দেশে, প্রায় সকল দেত.ই, দানাপ্রকার চিকিৎসা পদ্ধতি গচ'লত 
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রহ্হাছে। এক্ষণে দেখিতে হইবে বে এঁ সকল পদ্ধতির মধ্যে সত্য পথ 
কোনটা, কেননা সভ্যপথ একটীল্প অধিক হইতেই 
সাক লা । ছূইটী বিন্দুর মধ্যে সর্বাপেক্ষা সহজ পথ একটাই থাকে,_ 
একটীর অধিক কখনই থাকে না'। বদ্দি একটা সত্য হয়, তবে অন্তগুলি ভ্রান্ত । 
যদি কেহ ভ্রান্ত পথে এপধ্যন্ত চলিরা আসিয়াছেন ও আসিতেছেন, তীহাকে 
ভরীস্ত পথ অতি অবগত এবং অতি তৎপর ত্যাগ করিয়া শনভ্যঞসহএ 
অবলম্বন কল্লিতে হইলে । কেননা_জীবন মরণের ব্যাপারে, 
খেয়ালের বশে, অন্তের জেদে, সোলেনামার উপর, স্ত্রীলোকদের বা প্রতিবেশী- 
দিগের অযথা অন্থুরোধে, অথবা গতানুগতিক ভাবে যে কোনও পথে চলিবার 
আপনার অধিকার নাই । যে পথটা সতা,_-বৈজ্ঞানিক সত্য, আত্যন্তিক সত্য, 
তাহ তাণাগ করিয়া ভ্রান্ত পথে চলিলে আপনার প্রত্যবায় আছে । 
ভিকিতু!-পথ নি্বপাঁচিন্ে আপনি নিজের অন্তরাত্মার নিকট 
ভগবানের নিকট দায়ী! আপনি গৃহস্থেব কর্তী, আপনার দায়ীত্ব অনেক, 
কাজেই অবহিত হুইয়া চিকিৎসা পথটা নির্বাচন করিতে হইবে | আপনাঁকে 
দেখিতে হইবে, বুঝিতে হইবে, _কোন্‌ পথটী একমাত্র সত্য ও বৈজ্ঞানিক এবং 
তদনুসারে কাধ্যান্তবর্তী হইতে হইবে । 
কোন্‌ পথটা সত্য, এবার তাহার বিচার করিতে হইবে 
ক্রমশঃ 





হকুড্তিনন্গাল্স আম্মেল- আমেরিকার স্মপ্রসিদ্ধ বোরিক এগ 
ট্যাফেলের প্রস্তত। ইহা বাঁজীরের যা তাঁ খেল জিনিষ নহে! সন্ধি, 
কাশী ও যাবতীয় ফুস্ফুম্‌ সম্বন্ধীয় গীড়াঁয় এবং সাধারণ দুর্বলতার 
মহৌষধ | মুল্য চারি আঃ ১২ 

হানিম্যান পাবলিশিং কোং--১৪৫ নং বহুবাজার গ্রট, কলিকাতা] | 





০স্বজতুক্ঞু বিক্রি - 
আয়োডিন 70), + 
[ ডাঃ শ্রীস্রীশচন্দ্র ঘোষ, হুগলী | ] 

“উৎকণ্ঠা”, উৎকণ্ঠাযুক্ত অস্থিরতা; * প্রগাঢ় দুর্বলতা সহ শরীরের 
* অতিশয় শীর্ণতী” ; অতি ক্ষুধা এবং উত্তম আহার সত্ত্বেও * পেশীর শীর্ণতা ; 
“* আহার কালেবা আহারের পর, অর্থাৎ পাকস্থলী পুর্ণ থাকিলে * ভাল 
বোধ; দেহের শীর্ণতা অথচ গগ্রস্থি সমূভের” বিবদ্ধন ও কাঠিন্ত ; শীর্ণদেহ, 
কুঞ্চিত ত্বক, পীতবর্ণ পাগু,র চেহারা; গরম রক্তের রোগী, শীতলতাঁয় উপশম; 
স্মরণণক্তির ক্ষীণতা; অকম্মাৎ ভীষণকার্ধয করিবার, হতা। করিবার প্রবৃত্তি; 
এইগুলির সমাবেশে আয়োডিনের ধাতুগত নিত্যচিত্র সমূর্ভীষিত হইয়! 
থাকে। 

কি তরুণ, কি ক্রনিক সকল রোগেই আয়োডিনের শারীরিক ও মানসিক 
“উশু ক্21” বিদ্যমান থাকে | এরূপ বোন হয়, যেন এই উৎকঠার সহিত 
তাহার সর্বাঙ্গের ভিতর দিয়া একপ্রকার শিংকারবৎ অনুভূতি সঞ্চারিত হয়; 
দেহের সঞ্চালন বা অবস্থান পরিবর্তন ব্যতীত সে উহা! দূর করিতে সমর্থ হয় না। 
স্থিরভাবে থাকিতে চেষ্টা পাইলেই উৎকগ্ঠার আবির্ভাব হয় এবং যতই অধিকতর 
চেষ্টা পাঁয় ততই উৎকণ্ঠারও অধিকতর বৃদ্ধি ঘটে। সুস্থির থাকিবার প্রচেষ্টা 
উন্নত্তবৎ খেয়ালেও অভিভূত করিয়! তুলে) দ্রব্যাদি ছি'ড়িবার ও ভাঙ্গিবার, 
আপনাকে হত্যা করিবার, কিছু ভীষণ কাণ্ড ঘটাইবার খেয়াল (17117189 ) 
জন্মে। আয়োডিন রোগী স্ুস্থির থাকিতে পারে না। দিবা রাত্রি থুরিয়া 
বেড়াইতে বাধ্য হয়! আযোডের এই লক্ষণ “্পটাশ আয়োডের” মধ্যেও 
প্রকাশ পায়। ইহাদের মধ্যে একটি সুন্দর পার্থক্যও আছে । “কেলি আয়োড” 
রোগী বহুদূর ভ্রমণ করিতে পারে এবং করিলেও শ্রান্ত হইয়া পড়ে না; তাহাতে 
উৎকণ্ঠা দূরীভূত হয়। কিন্তু আয়োডিন রোগী ভ্রমণে অত্যধিক শ্রাস্ত হয় এবং 
সাযান্ত শ্রমেও প্রভূত ঘর্মপ্লুত হইয়া উঠে। 

ষে সকল পীড়াক্ষেত্রে কোন একটি উতুক্উ অবস্থা! আমিবাল্প 
আশঙ্কা রহিয়াছে সে সকল ক্ষেত্রে আয়োডিন ব্যবহারের উপযোগীতা 
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আইসে। যখন মত্ততা জন্মিবার আশঙ্কা, অথবা আরে! কোন গুরুতর অবস্থা 
জন্মিবার আশঙ্কা থাক 3 আবদ্ধ ম্যালেবিধার প্রবৃদ্ধ অবস্থার, প্রাচান শীতজরে, 
'আশঙ্কিত যক্ষায়,--বিশেষতঃ আন্িক বক্মায় ভাবী গুরুতর অবস্থার আশঙ্কায় 
আয়োডিনের উপষোগীতা থাকিয়া থাকে । 

গ্রন্থি হিবঞ্জধন আযোডিনের একটি প্রকৃতিগত লক্ষণ। যরুৎ, গ্লীষা, 
ডিম্বাধার, অগুদয়, সিক্ফ্া্টিক গ্রন্থি, সারভাইকেল এন্ি ( গ্রীবাগ্রন্তি ) মুত্রাশরমুখ 
গ্রন্থি ও অন্ান্ত গ্রন্থির বিবৃদ্ধি ও কাঠিন্ত জন্মে। কিন্তু স্তনগ্রন্থির ( তথা আগ" 
দ্বয়ের) কখন বিবদ্ধন জন্মে না বরং শীর্ণতাই জন্মিনী থাকে) স্তন লোলিত হইয়া 
পড়ে । উদরের লিম্ষ্যাটিক গ্রন্থি অর্থাৎ মেসেন্টিক গ্রন্থিরই বিবর্ধনে প্রাধান্ত 
থাকে! গ্রন্থিগুলি শক্ত ও বুহৎ হয় এবং সাধারণতঃ বেদনাবিহীন পাকে । 
“বেদনা বিহীনত1” এখানে বিশিষ্ট লক্ষণ | 

এ কারণ গ হ৪স্মী লাজ ক্োগে আয়োডিন উপযোগী হইয়। থাকে । 
“ব্রোমিয়াম”্ও গগ্ডমাল| ও গ্রন্থি বিবদ্ধনে উপযোগা | গ্রভেদ এই যে, সাধারণতঃ 
“ত্রোমিয়াম রোগী” সুন্দর; স্থুকুমাৰ ত্বক, উঈবৎ নীলবর্ণ চক্ষু ও কটাচুল 
বিশিষ্ট। এবং “আয়োডিন রোগী” সাধারণতঃ শুষ্ক ত্বক, কৃষ্টবর্ণ চুল ও চক্ষু 
বিশিষ্ট হয়। আরো, পত্রোমিয়ীম” অপেক্ষা “আয়োডিনে” গ্রন্থির অধিকতর 
কাঠিন্ত থাকে । আরোঁডিন একদিকে যেমন গ্রন্থির বিবর্ধন জন্মায় ; অন্যদিকে, 
দেহের লৌলিততা ও শীর্তি' উৎপাদন করে। এই অবস্থা শ্পিশুছেক্স 
স্যালীঙন স্পাডন অর্থাৎ শীর্ণতা রোগে দুষ্ট হয়| অমঞা দেহের চর্ম শুক্ষ- 
প্রায় ও কুঞ্চিত এবং পেশী সমূহ শীর্ণ হয়, বালকের মুখ ছোট একটা বৃদ্ধের 
তায় দেখায়; কিন্তু কুক্ষি গ্রন্থি, কুচকি গ্রন্থি এবং মেসেপ্টি,ক গ্রন্থি নিচয় বর্ধিত 
ও কঠিন হয় । এই উদরগ্রস্থি বর্ধন হেতু উদর বড় ও কঠিন দেখায়। হাত 
দির দেখিলে এই বর্ধিত গ্রস্থিগুলি হাতে অনুভূত হয়| এই সকল বালক 
সর্বদা খাই খাই করে, খাইবার জগত কাদে, খাইয়াও থাকে, খাইলে ভালও 
বোধ করে, কিন্তু তাহার দেহের পুষ্টি জন্মে না। ক্রমশঃই শীর্ণ হইতে থাকে । 
উষ্ণগৃহে থাকিতে কষ্টবোধ ও খোলাঁবাতাঁসে ভাঁলবোধ করে | 

সযাতা স্থানে বাস হেতু বা মালেরিয়। হেতু'সবিরাম জরগ্রস্থ রোগীর পক্ষে 
আয়োডিন উপযোগী । মনে করুন, একটা রোগী যতই দিন যাইতেছে ক্রমশঃই 
অধিকতর উত্তীপবোধ করিয়! আসিতেছে, এ উত্তীপ সকল সময়ে জরের উত্তাপ 
নহে, অন্তরে বাহিরে উত্তীপের অনুভূতি জন্মে; শীতল জলে ন্নান করিতে, 
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সর্বদাই ভিজ! গামছার গাঁ মুখ মুছিয়া শীতল হইতে ভাল বোধ করে* উত্তাপ 
অসহা হয়; সহজেই ঘ্মআ্াব হয় ও সহজেই শ্রান্তি জন্মে ;* উত্তপ্ত গৃহে হাপানি 
বোধ করে ও কাসি আইসে। এই যে অবস্থাঁচটী এটি আয়োডিন জ্ঞাপক | *ঠিক 
এইরূপ অবস্থাপন্ন দেহে বিবিধ তরুণ রোগের উৎপত্তি হইতে পারে; যথা, 
শ্লৈদ্সিক ঝিল্লির তরুণ প্রদাহ, পাকাশয় প্রদাহ, ঘকুণ প্রদাহ, শ্রীহা 
প্রদাহ, উদরাময়, ভ্রুপ, গলনল। প্রদাহ, ! এমন কি গলনপী শ্বেতবর্ণ দাগ 
দ[গঘুক্ত, শ্কীত ও রক্তবর্ণ হইয়া উঠে এবং এই অবস্থ। নিম্নদিকে লেরিংস 
পর্যান্ত প্রপারিত হয়; এমন কি ডিসি খিলিশ্বীন্ স্তায় ডিপজিট পড়িতে 
পারে। বাহোর সহিত ডিফ থিরিক পণ্দার স্টায় পদার্থ নিত হইতেছে এরূপ 
লক্ষণ বিশিষ্ট ভিপি থিল্লিগ্রা ইহা দ্বারা আরোগ্য হইতে দৃষ্ট হইরাছে। 
পূর্বোক্ত দেহে সঙন্কিল্লিক অুপা ও উৎপন্ন হইতে পারে এবং তাহাও 
'আয়োডিনের অধিকারের দিকেই অগ্রসর হতে থাকে | এখানে একটি কথা 
জানিরা থাকা আবগ্তক। দেহের প্রতোক প্রদেশে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অথচশবিচিত্র লক্ষণ 
অনেক থাকিতে পারে, কিন্তু তাহার দারা সর্ধন্র মনোমত ফল লাভ হয় ন!। 
যদি আমরা গুঁধধের ধাঁতুগত 'অবস্থাঁটার সন্বদ্ধে সম্পূর্ণভাবে ভবগত না হই 
তাহা হইলে, যখন রোগীর অবস্থা মন্দের দিকে অগ্রপর হইতে থাঁকে, তখন 
রোগীর প্রবণতা থে কোন গুঁধধের দিকে যাইতেছে চাহা। বুঝিয়া উঠা 
যার না। 

'জাঁষোঁডিনের আর একটি সার্বভৌমিক লক্ষণ এই বে, “সকল রোগেরই 
নিশ্চেঈত| ও মন্থরতা” থাকে । অর্থাৎ ইহার রোগ নিশ্কেজ ও ধীরগতি বিশিষ্ট ) 
বহুদিন ধরি! বাড়ির] বাঁড়িরা সম্পূর্ণ আয়ে|ডিন জ্ঞাপক অবস্ত] প্রাপ্ত হয়। 

আরোডিনের স্মাননঙিনিক লক্ছা উত্তেজনাপূর্ণ; উৎকগ্ঠাময়। 
বিশেষতঃ স্থির থাকিলে উৎকণ্ঠার বৃদ্ধি হয়) সর্বাদাষ্ট কিছু করিতে চায়, 
সর্বদাই ব্যস্ত সমস্ত। 'ভাঁরো, বিষ বিমর্ষ; বিক্মরণশীল ; এ লক্ষণও থাকে । 
“উৎকট খেরাল পূর্ণতা” একটি অদ্ভুত লক্ষণ। কিছু ভীষণ কাণ্ড করিবার 
খেয়াল, _হুতা। করিবার খেয়াল ' (1101)51%৩ ) উদ্রিন্তা হ়। এবিষয়ে ইহা 
“আসেরনিক” ও “ভিপারের” ম্বনিষ্ট সমতুল্য । বিনা কারণে কোন উত্তে্গক 
ঘটন। ব্যতীতও, বিল! জুপরাধে “হত্যা করিবার প্রবুন্তি” এই তিনটারই 
লক্ষণ| প্রভেদ এই যে, “আসেনিক” ও “হিপার” শীতকাতর রোগী ।. 
আর আয়োডিন উষ্ণতা কাতর অর্থাৎ গরম রক্তের রোগী। অনেক 
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শি পপি পপ পশ্পিীস্পিশ পাপী স্পা সপ ীসিস্পসশ শপ পপসসপসমস্ক 


ওষধে ' এইরূপ খেয়াল, মত্ততাপুর্ণ খেয়াল; অদ্ভূত, প্রচণ্ড ভীষণ কাও 
করিবার খেয়াল লক্ষণ প্রকাশ পার়। এবফিধ খেয়ালী মত্ত! রোগে, রোগীকে 
এরূণ করিবার কারণ জিজ্ঞাসী করিলে বলে, “সেজানে . কেন সে এরূপ 
করিতে চায়।” অপরাপর কার্যে সে কোন পাগলামী প্রকাশ করে না) 
আপনার কর্তব্য কাধ্য সকলই ঠিক মত করিয়া! থাকে; কিন্তু তথাপি তাহার 
এবম্িধ অদ্ভুত খেয়ালের আকম্মিক উপস্থিতি ঘটে । আশ্চর্যের বিষয় যে, 
ওষধেও ঠিক এইরূপ লক্ষণ অবস্থিতি করে । এই সকল লক্ষণ ভবিষ্যৎ 
প্রচণ্ড এ্েন্সাতী উল্মাদ লোগো পুর্বাভাষ | নীপিতের যজমানকে 
কামাইবার সময় গলায় ক্ষুর বসাইয়া৷ দিবার আকম্মিক খেয়াল জাগিয়! উঠা৮__ 
“হিপারের” একটি মানসিক লক্ষণ মধ্যে গণ্য । সন্তানকে আগুনে ফেলিয়া 
দিবার, বা ভালবাসা থাকা সত্বেও স্বামীকে হত্যা করিবার খেয়াল, _ 
“নাক্সভমি কার” লক্ষণ | মধ্যে মধ্যে এবদ্িধ খেয়াল আমিতে আসিতে, ক্রমশঃ 
উহ বাড়িতে থাকিয়া অবশেষে খেয়ালটি প্রকৃতই কার্যে পরিণত হুইয়1 পড়ে । 
“নেট্রাম সালফে” আত্মহত্যার খেরাল উদ্রিক্ত হয় এবং রোগী বহু চেষ্টায় 
তাহা সংযত করিয়। রাখিতে পার্র। [ আশ্চর্য্য ও চিন্তনীয় বিষয় এই যে, 
“মনেরই” খেয়াল হইতেছে আত্মহত্যা করিবার, আবার সেই “মনই” প্রবল 
চেষ্টায় আত্মমংযম দ্বারা উহ নিরোধ করিতে প্রয়াস পাইতেছে। 
"এনাকাডিয়ামে” দৃষ্ট হয়, যেন “দুইটি মন” | একটি কুপ্রবৃত্তির দিকে 
টানিতেছে, অন্তটি বিপরীত দিকে ফিরাইতেছে। এই অবস্থা ন্নাধিক 
পরিমাণে প্রার প্রত্যেক মানুষই কাল ও অবস্থা বিশেষে ভোগ করিয়। থাকে । 
ইহার অর্থ কি?_মিমাংসা কি? আত্মা স্থজনের সুখের প্রবৃত্তি দ্বারা 
পরিচালিত হইয়! জীবাত্ম৷ রূপে ক্রিয়মান হইয়াছে । আত্ম! নির্বিকার ও 
শীস্ত অবস্থাতে থাকিতে চান বা থাকেন কিন্তু কোনও অচিস্তনীয় শক্তি প্রভাবে 
স্জন মুখে প্রবৃত্ির আযত্বাধীন হইয়! জীবাস্মারূপে ক্রিয়মান হইয়াছেন। 
এই জীবাত্মাতে নিশ্চয়াত্মিকা বুদ্ধি আছে। “মন, বুদ্ধি ও অহুংজ্ঞান এই তিনটি 
একই শক্তির তিন অবস্থা মাত্র” | এই বুদ্ধি প্রবৃত্তির দিক হইতে নিবৃত্তির 
দিকে অর্থাৎ শাস্তির দিকে লইয় যাইতে চাহে। পস্থজনকারিণী প্রবৃত্তিময়ী 
শক্তি” প্রবৃত্বির দিকে লইয়া যাইতে চান। পুনঃ পুনঃ জন্ম হইতে হইতে 
কামক্রোধাদির সংশ্রবে প্রবৃত্তিতে “কু” মিশ্রিত হয়, ইহাকেই আমি লোপা 
ত্রিজ্ব৮ বলিতে চাই। একুগ্প্রবৃত্ির এই স্ফুরণে সোরাবিষের উদ্ভব হয় 
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এবং সোরাবিষ বা সোরাশক্তিই কুপ্রবৃত্তিকে ইন্ধন যোগাইয়। থাকে* অর্থাৎ 
উত্তরোত্তর বর্ধিত করিয়া থাকে । স্থৃতরাং এক্ষণে কথা এই*যে “সোরা শক্তি”্ই 
(মূলন্ছজনী শক্তিতে ক্রমশঃ কামক্রোধাদির সংমিশ্রণে মলিনতার সহ যাহার জন্ম) 
এই সকল কুপ্রবৃত্তি,_হত্যা, লুণ্ঠন, পরপীড়ন, বাভিচার, বলাৎকার, হিংস্রতা 
নির্দয়তা ইত্যাদি ভীষণ “নীচ প্রবৃত্তির” দিকে প্রলুব্ধ করে । এবং “নিশ্টয়াত্মিক! 
বুদ্ধিই” এই সমুদয় কুপ্রবৃত্তির দিক হইতে জীবাত্সী জনিত মনকে ফিরাইবার 
চেষ্ট। করেন, অন্তঃকরণে কি এক নিরব অব্যক্ত ভাষায় নিবারণের:আজ্ঞ। 
করেন। যদিও স্থজনাভিমুখী নিশ্চয়াত্মিক1 বুদ্ধি প্রবৃত্তির দিকেই সাধারণতঃ 
লইয়া যাঁন তথাপি তাহা “কু”প্রবৃত্তি নহে “মুপ্প্রবৃত্তির দিকে । "নুপ্রবৃত্তি 
হইতেও ক্রমশঃ ইনিই নিবৃন্তির মুখে অর্থাৎ «গ্রত্যাবৃত্তি*্র দিকে লইয়! যাঁন; 
অর্থাৎ স্থজনের মূলের দিকে, -শীস্তির দিকে,_সামোর দিকে প্রেরণ করেন। 
“ঢুইটি মনের” অনুভূতি পাওয়1 সম্বন্ধে ইহাই আমার সিদ্ধান্ত || এক্ষণে যাহা 
বলিতেছিলাম। ৪ 

দেহের ন্তারঃ আয়োডিনে মনের শক্তির ও ক্ষীণতা জন্মে! অত্যন্ত বিস্বৃতি; 
কোন বিষরই মনে রাখিতে পারে না, এখনকার কথ! এখনই ভুলিয়া যায়। 
দোকানে জিনিস পত্র কিনিয়' লইর1 আসিতে ভূল হয়। বড়ই বিস্মরণশীলত]। 
পুর্বকথিত চিত্তের উৎকণ্ঠা ও খেরালের সঙ্গে এবন্িধ 'অস্থিরতাও দৃষ্ট হয়। 
উৎকণ্ঠী ও খেয়ালের নিবারণ জন্ত রোগী সর্বদাই কোনন। কোন কার্ধ্ে 
আপনাকে ব্যস্ত রাখিতে বাঁধ্য হয়। নচেৎ এই উৎকণ্ঠা বড়ই অসহনীয় হইয়] 
উঠে। মানসিক দুর্বলতা সত্বেও কাঁধ্যে নিযুক্ত পাকিতে বাধ্য হয় বটে, 
কিন্ত তাহাতে মন আরও অবসন্ন হইয়া পড়ে। এই মনোদোর্বল্য ক্স্ডিক্ 
ক্কোৌঞসলত্তা্র পরিজ্ঞাপক | এই অবস্থায় সর্বপ্রকার মানসিক শ্রম, 
উৎকণ্ঠীমর কায, লেখা পড়া ইত্যাদি খাঁবতীয় চিস্তাপুর্ণ কার্ধ্য একেবারে 
পরিত্যাগ কর্তব্য । কিন্তু রোগীকে এ সকল হইতে নিরস্ত থাকিতে কহিলে 
বলে, সে তাহ! পারিবে না। তাহা করিলে, হয় সে পাগল হুইবে, নয় মরিয়া 
যাইবে।” যতই ঘে অধিকতর মানসিক শ্রম করে ততই মনের অধিকতর 
অবসন্নতা বৃদ্ধি পায়; তথাপি স১উৎকণ্ঠা নিবারণ জন্ত মানসিক ও শারীরিক 
শ্রমে লিপ্ত থাকে। আয়োডিন ও “আর্শেনিক” উভয়ই এবন্িধ মানসিক 
অবস্থায় উপযোগী । তবে, “আয়োডিন” উষ্ণরক্তের রোগী 7) শীতলতা, শীতল 
জলে স্নান, শীতল স্থানে থাকিয়া কাঁধ্য বা চিন্তা করিতে ভালবাসে, আব্নাম 
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বোধ করে; আর, “আপেনিক” শীতকাতুরে, ঠাণ্ডা রক্তের রোগী; গরম 
ইচ্ছ। করে, গরম ঘুর থাকিতে, গরম কাপড়ে জ্পাবৃত থাঁকিতে আরাঁম বোধ 
করে। ইহাই হইল ইভাঁদের মধ্যে উজ্জ্বল পার্থক্য । “শীতকাতর” হইলে 
'আয়োডিনের কগা মনে আনা চলে না, আর “গরম রক্তের” রোগী হুইলে 
আপসেলিকের কথা মনে আনা চলে না। 

আয়োডিনে সার্বভৌমিক (০07১0101101077] ) বা প্ররুতিগত লক্ষণগুলির 
মধ্যে গ্রন্থি বিবদ্ধনই প্রথম উল্লেখযোগা | বর্ণিত আরোডিনধাতু বিশিষ্ট দেহে 
বিবিধ লক্ষণান্বিত পীড়া আয়োডিন দারা আরোগ্য হইরা থাকে । হৃৎপিণ্ডের 
বিবদ্ধন, পাইরয়েড গ্রন্থির ( কণ্-গ্রন্থির ) বিবদ্ধন, ও অক্ষিগে।লকের বহিরাগতি, 
এইগুলি আয়োডের লক্ষণু। এই করটি লক্ষণ দৃষ্টে অবস্থাটির এন্ডতন 
অপখ্যাল্সটিকি গঞ্জেজীলল (005-0109718016 090) নাম দেওয়া 
হয়| যদি নাম ধরি] চিকিৎসা] করিতে হয় তবে হোমিওপ্যাথি মতে এই রোগ 
চিকিৎমিত হইতে পারে না; কারণ চক্ষুর বহিরাগতি, কণ্ঠগ্রন্থি বিবদ্ধন, 
হৃদপিণ্ড বদ্ধন, ও হদ্ক্রিযার বিশৃঙ্খল, এই কয়টি চিত্র লইয়া ওঁষধ ব্যবস্থের 
হইতে পারে না, গষধ নির্বাচক লক্ষণ এইগুলির বাহিরে বস্থিত | যদি 
রোগীর শীর্ণতা, ফেকাপেবর্ণ উত্তাপে অসহিষ্ণুতা, গ্রন্থি বিবর্ধন ও এই উষধের 
অন্তান্ত লক্ষণ বিদ্যমান থাকে তবেই এই ওধধে এই সকল লঙক্ষণসহ রোগ- 
ন।মদত্তক চিহ্বগুলিও সম্পূর্ণ দূরীভূত হইবে । 

তরুণ বা ক্রণিক হউক সমন্ডিক্ষপ্পীড়ীশ্ কখন কখন আরোডিনের 
গ্ররৌজন হয় । আরো ডিন মন্তকে, সর্ব।ঙ্গে, সর্বপ্রত্যঙ্গে, এমন কি অন্কুলীর 
অগ্রভাগে পর্যন্ত দুপা দণপ্প. বা নাড়ীম্পন্দন উৎপাদন করে। পাকাঁশয় উদ্ধে, 
পৃষ্টে, টেস্পোর্যাল 'মস্থিতে দপ দপ. জন্মীয় | মস্তকে “রক্তোচ্ছলন” জন্মে, অর্থাৎ 
রক্ত উচ্ছলিত হইয়া উঠে; স্থতরাং প্রবল যর্ত্রণাদারক রক্তসঞ্চয় জাত 
শ্পিল্রঃপীড়া ছন্মে। ব্রজদিগেক্স ক্রণিক রক্তপঞ্চরজাত শিরঃপীড়ায় 
(ফদ্ফরাসের ভ্যার উপযোগী । শিরঃগীড়া সঞ্চালনে বদ্ধিত হয়| পুর্বে 
বলিয়াছি রোগী সঞ্চালনে উপশম পায়। তাহাত্র “উৎকা”র উপশমের জন্তই 
সে বিচরণ করিতে বা সচঞ্চল থাকিতে ঝ্ুধ্য হয়। কিন্তু এই সঞ্চালনে। 
নাড়ীম্পন্দন ও দপ-দপ, বর্ধিত হয়। পূর্ব্বেই বলিয়াছি রোগী সঞ্চলনে উপশম 
পায় তাহার “উৎকণ্ঠার” উপশমের জন্যই সে বিচরণ কিতে বাঁ সচঞ্চল 
থাকিতে বাধ্য হয়। কিন্তু এই সঞ্চলনে নাড়ীম্পন্দন ও দপ দপ, বদ্ধিত হয়। 
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যাহা রোগীর দৈহিক ল' লক্ষণ ন ভাহাকে সন্ব্ব াজ্গীন বা সাব জাল 
তর যাহা স্থান বা অংশ বিশেষের বিশেষ লক্ষণ তাহাকে জুশান্নি লু জি্ি্ট 
তনল্ষণ (1970070%7 ৯010]7601৬ ) বলে । এই “সাব্ধাঙ্গীন” ও পস্কান্সিক” 
লক্ষণের “উপখম-উপচয়” সম্বন্ধে “বৈশিষ্ট” কি? ততজ্ঞান থাকা বিশেষ প্রয়োজন 
দেখা যার কোন রোগী মাথাটি জানালার নিকট শীতল বাতাসে রাখিয়া 
সর্বাঙ্গটি ঘরের মধ্যে আচ্ছাদিত রাখে । এটি “ফসফোরাসের” প্রকট লক্ষণ। 
“ফস্ফোরাঁস” মস্তক ও পাঁকাশয়ে শীতলতা এবং বক্ষ ও সর্বাঙ্গের উ্ঃতা চাঁয়। 
ঘদি একই পীড়াক্ষেত্রে মন্তকপীড়া ও বক্ষঃপীড়া বা হস্ত পদের বেদন1__বাঁতীদি 
পাকে তবে তখন রোগী বলে “আমি ঠাণ্ডাতেও কষ্ট পাই*__গরমেও কষ্ট পাই ; 
আবাঁর, কখন গাণ্ডাও ভাল লাগে আর গরমও ভাল লাগে। এব্ূপ বর্ণনায় 
চিকিৎসককে গোলযোগে পড়িতে হয়| এখানে ছুইটি স্কানিক বিশিষ্ট লক্ষণ 
'মাছে। চিকিৎসক নিজ বিচক্ষণতা ও অভিজ্ঞতা বলে স্থির করিবেন,--একটি 
স্থানিক “মস্তকপীড়া, শীতলতায় উপশম, ও অন্যটি স্তানিক “বঙক্গঃপীঙ| বা বাতাদি 
বেদনা, তার উপশম পায়। বুঝিতে হইবে ইভ “মফস্ফোরাসের” লক্ষণ | 
যদি রোগীর একই সময়ে মাথার যন্ত্রণা ও বমন থাঁকে, তবে রোগী বলিবে 
আমার মাথাব্যথা ও বমন শীতলতার, অর্থাৎ শীতল বাতাসে মাথার যাঁতন', 
ও শীতল পানীয় পানে বমন উপশমিত হয়; কিন্তু নিজে সর্বাহগীন ঠাণ্ডা সন্থ 
করিতে পারি না, ঠাণ্ীয় হাত পায়ের বেদনা বাড়ে। এখানে স্থানিক 
লক্ষণের সহিত সর্বাঙ্গীন লক্ষণের উপশম-উপচরে পার্থকা রহিয়াছে | ইনাঁও 
ফপফোরাসের বিচিত্র লক্ষণ। এইটা আশ্চর্যের বিষয় যে, যেমন রোগীতে 
এই সকল স্থানিক ও সর্ধাঙ্গীন বিষয়ে পার্থক্য দৃষ্ট হর, তেমনিই পরীক্ষাকাপে 
গুঁষধ ও আপনার স্থানিক ও সার্বাঙ্গীন তবস্থার পার্থক্য প্রদর্শন করে| 
চক্ষুল্প অনেকবিধ উপদ্রব আয়োডিয়ামে দুরীভূত হয়। এবং ইহার 
উপযুক্ততা স্থানিক লক্ষণ অপেক্ষা সর্ধাঙ্গীন লক্ষণের উপর্ই নির্ভর করে। 
তথারুথিত ৮. কুলান চক্ষুপীড়া। যাহাতে কণিয়। ক্ষত, প্রাতিগ্ঠারিক 
উপদ্রব, চক্ষু হইতে জ্রাব ক্ষরণ, অক্ষিপত্রের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্রন্থি বিবদ্ধন থাকে ; সেই 
সঙ্গে যদি রোগীর শীর্ণত, পীতাতবর্ণ ও ভন্যান্ঠ সার্ববাঙ্গীন লক্ষণ বিগ্যমান থাঁকে 
তবে আয়োডিন বিশিষ্ট উপযোগী । আয়োড শোথাবস্থাও উৎপাদন করে। 
অক্ষিপুটের জলীয় স্ফীতি 090970)96905 ৪%01117) এবং চক্ষর নিয়ভাগে ও 
মুখমণ্ডলেও জলীয় স্ফীতি জন্মায় । হাত পায়ের পাতারও শোথ উৎপাদন করে। 


৩২ হানিম্যান | [১১শ বর্ষ। 


ইহার হইতেই “কেলিআয়োড” এই লক্ষণ প্রাপ্ত হইয়াছে । কিডনী পীড়ায় 
এই শোথ লক্ষণ প্রকাশ পার ; এবং “কেলিআয়োড” ভ্রাইটক্ুন স্ীড়াস্ত 
তরণাবস্থায় তাহ! আরোগ্য করিতে সমর্থ হয়। অপর চক্ষু লক্ষণ, কণিনীকার 
প্রসারণ ; অক্ষিগোলকের অবিরাম চঞ্চল গতি; চক্ষে বেদনা; উজ্জলবর্ণের 
প্রতি দৃষ্টিপাতে দৃষ্টি বিভ্রম। 

হুকুঞ্ধ ইহার অপর একটি সার্কভৌমিক লক্ষণ। “সর্্বদ! ক্ষুণা |” সাধারণ 
নিয়মিত আহার যথেষ্ট বোধ হয় না। খাইবার একটু পরেই আবার ক্ষুবা, 
-_ আবার খায়। আশ্চর্য এই যে, খাইলে পর উপদ্রবের উপশম পড়ে৷ 
«আহার কালে বা আহারাস্তে অর্থাৎ পাকাশয় পুর্ণ থাকিলে ভাল বোধ হয়|” 
এইটি ইহার সিদ্ধ লক্ষণ। পাক্াম্পস্রেক্স আন্না, পাকাশয় খালি 
হইলেই উপস্থিত হয়, খাইলেই তাহার উপশম জন্মে। ক্ষুধা পাঁইলেই 
আয়োডিনের উৎকঞ্ঠা, ভয় বা যাবতীয় যন্ত্রণা-উপদ্রবাঁদি বর্ধিত হয়। খাইবার 
কালে সক উপদ্রবের কথা বিস্বৃত হয়। আহার করাও একটি কার্য বা 
এক প্রকার সঞ্চলন; কার্ষো নিযুক্ত থাঁকিলে বা সঞ্চলনে উপশম ইহার 
লক্ষণ; সুতরাং আহারকালে উপদ্রবের কথা বিশ্বত হয়-উপশম জন্মে। 
সার্বাঙ্গীন বিশেষ লক্ষণ এই যে “বেশ ক্ষুধা, বেশ আহার করা যায়, কিন্ত 
গায়ে লাগে না__*পেশীর শীর্ণতা জন্মে |” [পন্যা্টাম মিউর” ও, “এব্রোটেনাম» 
তথ “স্যানিকিউলা” ও “টিউবারকুলিনাম” এও এই লক্ষণ আছে। স্ব স্ব 
সার্বাঙগীন লক্ষণে পার্থক্য নিরপিত হয় | ] 

অতিরিক্ত আহার করে সুতরাং জীর্শকোগ হওয়। আশ্চর্য কি? 
যাহা খায় এক্ষণ তাহাই অস্র হয়, টক উগার উঠে, আখ্মীন জন্মে, অজীর্ণ মল 
নির্গত হয়; জলীয় পনীরবৎ বা ঘোলের মত সাদা জলীয় শআ্াব বিশিষ্ট 
উদল্লামন্তর জন্মে; এবং জীর্ণশক্তি ক্রমশঃই হ্বাস হইতে থাকে । অবশেষে 
কিছুমাত্র জীর্ণ হয় না, কিন্তু এততেও খাইবার লালসা ঠিক থাকে । এখন, 
থাইলে বমন হয় ও সেই সঙ্গে উদরাময়ও থাঁকে, সুতরাং ছুই পথ .দিয়া 
ক্ষয় কার্ধ্য চলিতে থাকে । ইহার উপর অবক্কুও ও গলীহা! বিবর্দিত ও 
কঠিন হয় এবং কামল জন্মে। উদরাময় না হইলে, স্মভন কঠিন, ঢেলােলা, 
সাদ বা বর্ণহীন, অথব। কর্দম বর্ণ) কখন কখন কোমল ও ন্ভালনেলে হয়। 
ফলতঃ মল একেবারে পিত্শৃন্ত বাঁ ঈষৎ পিতৃযুক্ত থাকে । এই অবস্থা ক্রমশঃ 
মন্দ হইতে থাকিয়া! অন্কতেন্র হাহপালুক্রিক্কি আনয়ন করে। শীর্ণতা 
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হেতু উদর বসিয়া যায়, তখন যক্কতের ও লিম্ফাটিক গ্রস্থিগুলির বিবদ্ধন স্পষ্ট 
দৃষ্ট হয়। টেল ক্মেহেশ্উ.ক্া পীড়ার অবস্থা উপনীত হয়। 
স্মেসেন্ডি. ক গ্রন্থিন্প অল্স্বা স্ীড়ীস্ত্র খন শীর্ণতা, অতি ক্ষুধা, 
অতি তৃষ্ণা, স্তনগ্রস্থির শীর্ণতা, দেহচন্খ শুষ্ক মাংসবৎ শুক্ষ ও কুঞ্চিত ও মুখের 
চেহারা ফেকাঁশে হয়, তখন রোগী আয়োডিনের অধিকারে আইসে। যদি 
সকাল সকাল অর্থাৎ যন্ত্রাদর গঠন বিকৃতি জন্মিবার পুর্ব্বে ( ৪৫০: 
১01100078] 010865 ) ইহ। প্রযুক্ত হর তবে রোগের গতি প্রতিরোধ করিয়া 
রোগ আরোগা করিতে পারিবে । ম্যালেলিম্্াস্ত্র ভূগিয়া যখন দেহের 
শীর্ণতা, বককৃত প্লীহার বিবদ্ধন ও দৃঢ়তা, ও পাঁকাশয়ান্ত্রের বর্ণিত অবস্থা জন্মে, 
তখন ইহা? উপযোগা। আয়োতে অন্ন হওয়া ও অম্নউদগারন যেমন আছে 
তেমনি শুন্য উ গার লক্ষ?ও আছে । “প্রাতঃকাল হইতে ত্লাত্রি পথ্যন্ত শৃন্ঠেদগার” 
চলিতে থাকে, বেন “ভুক্তদ্রব্যের প্রত্যেক কণা বারূতে পরিণত হুইয়াছ্ছে” এন্ধপ 
বোধ হর | [ ৫কলিকার্কেও এই লক্ষণ আছে ]| 

শীর্ণ ও স্ুকুলাগ্রস্থ বালকদিগের “পুরাতন প্র।তঃকালীন উপরাময়ে» ইভা] 
বিশেষ ফলপ্রদ ওঁধধ ! | 

ওষধের ধাতুগত অবস্থা সম্পূর্ণ বিদ্ধমান থাকিলে উদরাময়ের মলের বিশিষ্ট 
লক্ষণগুলির প্রাধান্ত দেওয়া! আবগ্তক হয় নী। উহার মাত্র গঁধধের প্রাথমিক 
লক্ষণ। ধাতুগত অবস্থার মধ্যে যাহা “আশ্চধ্জনক”, “অসাধারণ”, ও 
“বৈচিত্রময়” তাহাই প্রধান গণনীয় ধাতুগত অবস্থা ( অর্থাৎ সার্বাঙ্গীন লক্ষণ ) 
বি্ধমান থাকিলে, প্রায় যে কোন প্রকার উদরাময়ই সেই ওষধে আরোগ্য প্রাপ্ত 
হয়| তবে বখন উদরাময়টী তরুণ প্রকৃতির হয়, রোগী পুরাতন রোগভোগী 
না হইয়া! সবল শরীর হয় তখন সর্ব রকম ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লক্ষণগুলিও গণনার মধ্যে 
লইতে হুয়। এবং “মলের” প্রকৃতিগত লক্ষণগুলিই তীহার “অসাধারণ”, 
“আশ্চর্যজনক” ও “বৈচিত্রময়” লক্ষণরূপে গণনীয় হইয়া! থাকে । ক্রনিক 
রোগের চিকিৎসার ধাতুগত অবস্থা বা! সার্বাঙ্গীন অবস্থাকে এবং তরুণ 
রোগের চিকিৎসায় স্থানিক অবস্থা বা লক্ষণকেই প্রাধান্ত দেওয়! হুইয়! 


থাকে । রি 
(ক্রমশঃ) 





লারা 
( পুর প্রকাশিত ১০ম বর্ষ ৫৯৭ পৃষ্ঠার পর ) 
ডাঃ জি, দিখাজী | 
১০ নং ফডাইস লেন, কলিকাতা! 


(২০৫ । 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক চিররেগবীজোতৎপন্ন এই প্রাথমিক 
লক্ষণসমূহের একটীকে, কিংবা তাহাদের অধিকতর পরিণতি হইতে 
জাত গৌণ রোগণগ্লির একটীকে, কখনই বাহিক ইষধ প্রয়োগে 
চিকিৎসা করেন না (এমন কি যে সকল বাহ্া এস্ত সুক্গভাবে 
শারীরশক্তি বলে কার্ধাকারী হয়, তাহাদের দ্বার! ও নয় কিংবা! যাহ। 
স্থল ভাঁবে যন্ত্রাদির বলে ক্রিয়া করে, তাহাদের দ্বারাও নয় )। 
তাহাদের ভিন্তিন্বূপ যখন যেটা প্রকাশিত হয়, সেই বিশাল 
রৌগবীজটাকে আরোগা করেন। তারপর ইহার প্রাথমিক ও 
গৌণ লক্ষণসমূহ আপন! হইতেই অন্তহিত হয়। কিন্তু হাঁয়। 
ুর্বববন্তী পুরাতন চিকিৎসক মণ্ডলী এই প্রথা অবলম্বন করেন 
নাই বলিয়া হোমি৪পাথিক চিকিত্সক দেখেন যে, প্রাথমিক 
লক্ষণগুলি ইন্তঃপুর্ব্বেই বাহ্যিক প্রয়োগে নষ্ট করা হইয়াছে, 
তাহাকে এখন গৌণ লক্ষণ লইয়।ই কাঁজ করিতে হইবে অর্থাৎ 
সেই সকল রোগ লইয়া যাহর। এ সকল আভান্তরিক চিররোগবীজ- 
সমুহের বিকাশ ও পরিণতি হইতে উৎপন্ন হইয়াছে বিশেষতঃ যে 
সকল চিররোগ আভান্ত্ররিক সোর! হইতে উদ্ভৃত হইয়াছে যাহাদের 
আভ্যন্তরিত চিকিৎসা একজন চিকিৎসক নিজের বহু বসরব্যাপী 
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চিন্তা, প পরিদর্শন ও অর র ফলে যতদূর সম্ভব ব পরিস্ফুট করিতে 
পারে, আমি তাহাই করিতে আমার চিররোগ সমুহ নামক পুস্তকে 
প্রয়াস পাইয়াছি তাহ। পাঠকবর্গ দেখিয়। “লইবেন । , 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক দোরা, সাইকোসিস বা মিফিলিসের একটা মাত্র 
প্রাথমিক লক্ষণ বাঁ তাহাদের কোনটার অধিকতর প্রিণভি হইতে উৎপন গৌণ 
বিকৃতি সমূতের একটাকে শুধু বাহক গ্রলেপাদি প্রয়োগে দূরীকৃত করিতে 
প্ররাস পান না। এমন কি এ বাহক চিকিতসা স্ষক্ষভাবে কার্যাকারী 
হইলেও নর, স্থলভাবে যন্ধাদির সহবোগে কাঁর্যাকীরী হইলেও নর । অর্থাৎ 
মোরার প্রাথমিক লক্ষণ খোম পাচড়া দূর করিতে গন্ষক এাভতির ্রলেপাদি 
প্রয়োগ করে না বা সৌরার গৌণ লক্ষণ পক্ষাঘাতাঁদির জন্ঠ তড়িৎবাহী যন্্ীদিও 
ব্যবহার করেন নাঁ। সাইকোদিসের প্রাথমিক লক্ষণ মুত্রনলীর ক্ষত বা 
প্রক্জীবের জাল যন্ত্রণ। দূর করিতে বিদাহী মিশণাদিও ব্যবহার করেন না, 
তাঙ্কার গৌণ লক্ষণ বাঘা, আচিল, অর্ব,দাদি নষ্ট করিতে চুরিকাঁর সাহায্যও 
গ্রহণ করেন না! খিফিলিসের প্রাথমিক ক্গত বাঘী দর করিতে পারদাদির 
মলম বা ছুরিক বাবহার করেন না তাহার গৌণ লক্ষণ অস্থিগীড়াদিতে 
ছুরিকাদি যন্ত্রও বাবার করেন না| 

তবে তীহারা করেন কিঠ (সারা, সাইকোসিম বা সিফিলিস এই 
তিনটি চিররোগ বাঁজের যখন যেটার চিকিৎসা করেন সেটার প্রতিষেধক বধের 
তাভ্যন্তরিক প্ররৌগ করিয়া তাভাকে সম্পূর্ণরূপে ধ্বংস বা দূরীভূত করিয়া 
রোগীকে আরোগ্য করেন | 

কিন্তু দুঃখের বিষয় এই যে ভোমিওপ্যাথিক চিকিতৎমক গ্রারই উক্ত চিররোগ 
সমুহের প্রাথমিক লক্ষণ দেখিতে পান না। লোকে অজ্ঞতাবশতঃ প্রায়ই 
এই প্রীথমিক লক্ষণ পূর্বেই বাঁহিক প্রয়োগে বা যন্ধাদির সাহায্যে এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসাদ্ারা নষ্ট করেন | সুতরাং ভোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে এ সকল 
চিরুরোগের গৌণলক্ষণসমূহ্বেরই সম্মুখীন হইতে হর| গৌঁণলক্ষণসমূহ 
প্রারই ত্র সকল চিররে।গের পরিণতি বা বিকাশাবস্থা। সোরার পরিণতি 
বা বিকাশাবস্থাই বিশেষভাবে তাহার চিকিৎসার বিষয় হয়। 


এই সকল চিররোগ" সম্বন্ধে একজন চিকিৎসক বহুবৎসর চিন্তা, 
পরিদর্শন ও অভিজ্ঞতার যতদুর জ্ঞান লী করিতে পারেন তা স্থানিম্যান 


৩৬ হানিম্যান। | ১১শ ব্য 


তাহার * ভ্িলল্পোগ বিষয়ক পুস্তকে প্রীঞ্জলভাবে প্রকাশ ৬০ | 
পাঠকব্গের তাহ। অবগ্পাঠ্য | | 


(২০৬) 

কৌন চিররোগের চিকিৎসার পূর্বেব রোগী কখনও কোনও রতিজ 
ব্যাধিদুষ্ট (কিংবা অর্বব,দোত্পাদক প্রমেহগ্রস্ত, হইয়াছে কিনা, 
বিশেষ যত্ব পূর্ববক অনুসন্ধান করা আবশ্ঠক | কারণ তাহা হইলে বখন 
কেবল উপদংশের ( অথবা অপেক্ষাঁরুত অল্পক্ষেত্রে অর্ববদোত্পাদক 
রোগের ) লক্ষণসমূহ বর্তমান থাকে, নিশ্চয়ই কেবল তখন তদনুসারে 
চিকিৎসা পরিচালন! করিতে হইবে । কিন্তু আজকাল এই রোগ 
অতাল্পক্ষেত্রেই একক দৃষ্ট হয়। যদি পুর্বে এরূপ সংক্রমণ ঘটিয়। 
থাকে, তবে যে সকল রোগে সোরা বর্তমান দেখা যাঁয় সেই সকল 
রোগের চিকিৎসায়ও এইটী মনে রাখিতে হইবে । কারণ সেই সকল 
স্থলে দ্বিতীয়টী প্রথমটার সহিত গল হয়। এরূপ হইলে সর্বদাই 
শুদ্ধ উপদংশের লক্ষণসমূহ দেখ! যাঁয় না। কারণ যখন চিকিৎসক 
মনে করেন তীহার সম্মুখে একটা পুরাতন রর রতিজ বাঁধি রহিয়াছে 
তখন তীহাকে সততই বা প্রায় সততই সোরা সংযুক্ত (সোর! 
বিজড়িত ) উপদংশের চিকিস। করিতে হয় কাঁরণ আভান্তরিক 
কণ্ুয়ন বা সোরাবীজই চিররোগসমূহের অধিকাংশ ক্ষেত্রেই প্রধান 
কারণ। কখনও কখনও এই ছুইটা রোগবীজ আবার চিররোগগ্রস্ত 
দেহে প্রমেহ বিজড়িত হইতে পারে । কিংবা অধিকতর ক্ষেত্রেই 
সোরাই অন্যান্য চিররোগসমুছের একমাত্র প্রধান কারণ তাহাদের 
নাম যাহাই হউক না কেন। তা ছাঁড়। তাহার এলোপ্যাথির কৌশল 
হীনতাদ্বারা ভয়ঙ্করভাবে বিকৃত, বদ্ধিত ও রূপান্তরিত হয়। 

চিররোগ চিকিৎসার প্রারস্তে রোগীর ছুষ্ট মৈথুনজ কোন ব্যাধি হইয়াছিল 
কিন! বিশেষ তনুসন্ধান করিয়া জানা আবগ্তক। কারণ উপদংশ বা প্রমেহের 
ক্রমণ থাকিলে সেই দিকে লক্ষ্য রাখিয়! চিকিৎসা! পরিচালন করিতে হয়। 
কিন্তু প্রায়ই সউপদংশ বা প্রমেহ রোগ একক দেখা যাঁয় না| আভ্যন্তরিক 


£১ম সংখ্যা] অর্গ্যানন। * ৩৭ 


কগুয়ন জনক সোরার সহিত তাহাদের প্রায়ই বিজড়িত দেখা যায়।, কারণ 
সোরাই বাস্তবিক সর্বপ্রকার চিররোগের প্রধান কারণ । উক্ত তিনটী চিররোগ 
বীজ্জের পরম্পরের নানাপ্রকার সংমিশ্রণে এবং এলোপ্যাথিক কূচিকিৎসার 
ফলে তাহার নানা নাম ধারণ করে. বিকৃত, বদ্ধিত বা রূপান্তরিত হয় 
মাত্র । 


(| ২০৭ | 


উল্লিখিত বিষয় অবগতির পর, হোমিওপাথিক চিকিৎসকের 
অনুসন্ধান করিতে বাকী থাকে, সেইদিন পরান্ত এ চিররোগে কি 
প্রকার চিকিতসা করা হইয়াছে, কোন কোন বিরৃতিকর ষধ 
প্রধানতঃ এবং পুনঃ পুনঃ প্রদন্ত হইয়াছে, কোন্‌ কোন্‌ খনিজ পদার্থ 
মিশ্রিত প্রঅবণাদিতে সান কর! হইয়াছে, এই সকলের ফলই বা কি 
হইয়াছে তদ্দধার৷ রোগর প্রাথমিক অবস্থা হইতে অবনতি কিয় 
পরিমাণে বুঝিতে পার! যাঁয়, এবং যেখানে সম্ভব এই সকল অনিষ্টকর 
কৃত্রিম প্রক্রিয়ার আংশিক সংশোধন কর! যাইতে পারে কিংবা ষে 
সকল গঁধধ পুর্বেব অবথাভাবে প্রযুক্ত হইয়াডিল (সই গুলির পুনঃ 
প্রয়োগ নিবারণ করা যাইতে পারে। 


রোগী সিফিলিস, গণোরিরা বা সোরাছুষ্ট হইয়াছিল কিন জীনির1 লইবার 
পরও হোমিওপ্াাথিক চিকিৎসকের অনেক জাঁনিবার বিষর অবশিষ্ট থাকে | 
এ পর্য্যন্ত ই চিররোগের কি প্রকার এলোপ্যাগিক চিকিতৎসী হইয়াছে, 
প্রধানতঃ কি কি ওষধের পুনঃ পুনঃ অপব্যবহার করা হইয়াছে কি প্রকার 
খনিজ দ্রব্য মিশ্রিত কুণ্ড বা প্রজ্রবণের জলে তাহাকে স্নান করান 
হইরাছে এবং এই সকল চিকিৎসার ফল কিরূপ হইয়াছে তাহাও অনুসন্ধান করা 
প্রয়োজন । তদ্দার প্রাক্কতিক ব্যাধির কি প্রকার বিকৃতি সাধিত হইরাছে 
জানিতে পারিলে লাভ এই হুর বে» যেখানে সম্তব এই সকল অনিষ্টকর কৃত্রিম 
প্রথার দৌষ সংশোধন করা যাইতে পারে এবং যে সকল ওধধের 'অপব্যবহার 
হইয়াছে তাহাদের পুনঃ প্রয়োগ বিষয়ে সাবধান ব1 তাহাদের প্রতিষেধক ওষধের 
বাবস্থা করা বাইতে পারে! 


৩৮ স্বানিম্যান | শ্‌ ১১শ বর্ষ। 


শি শত ০ পশাশাশি ২ স্পা ৩ ৩৩৩ তত * শশী তি ২ শট» পাশ শা ১ পাটি? শা শা শশা 


(২০৮) 
রোগীর বয়স তাহার আহার ও বাসের প্রথা, তাহার পেশা) 
তাহার সাংসারিক পদ, তাহার সামাজিক সম্বন্ধীদি তারপর 
বিবেচন। করিতে হইবে, উদ্দেশ্য, এই সকল তাহার রোগ বৃদ্ধি 
করিয়াছে কি না নির্ণয় করা, বা কি পরিমাণে ইহারা চিকিৎসায় 
সহায়ত ঝ| বাঁধ! প্রদান করিতে পারে । সেই ভাঁবে তাহার চরিত্রের 
এবং মনের অবস্থাও দেখিতে হইবে, জানিতে হুইবে, তাহা চিকিৎসার 
কোন বিদ্ব উপস্থিত করিতেছে, কি তাহাকে পরিচালিত, উৎসাহিত 
বা সংবমিত করা আবশ্যক | 
ভআনেক স্থলে রোগীর আহার বিহারের দোঁনে অর্থাৎ তাহার সংসারিক 
শভাব অতিরিক্ত পরিশ্রম ও অনাহারে বা প্রতুলতাহেতু আলশ্ত বা আতিশযো, 
সামাজিক অবস্তার গতিকে শ্রম বা বিশ্রীমের অভাবে, রোগ বুদ্ধি ছয় এবং এই 
সকলের নিরন্বণে চিকিৎসার সুবিধা হয়। সেজন্ত এই সকল বিষয় জানা 
প্রয়োজন । কখন কখন মানসিক অবস্থার বা চরিত্রের গতিভেদে 
চিকিৎসার সুবিধা বা ভ.সুবিধা হয়| তজ্জন্ত রোগীর চরিত্রের দোষ থাকিলে 
তাহার সংশোধন, গুণ থাকিলে তাহাতে উৎসাহ প্রদান করা কর্তব্য ।. মানসিক 
প্রফুল্লত। থাকিলে তাহার সহারতা। করা এবং অতিরিক্ত চিন্তা বা অবসাদ থাকিলে 
তাহার প্রশমনের চেষ্ট। করিবার জন্য সমস্ত বিষর জানা পাকে । 
( ক্রমশঃ ) 


€হ্হান্িওঞ্পতান্ধিক্ষ ক্ষিলস্লক্ষি 
সমলক্ষণতত্তব-দর্শন। 
ডাঃ এস, সি, ঠাকুর । (মুশিদাবাদ ) 
( পর্বান্ুবৃত্তি, বৈশাখ ১০ম বর্ষ, ৬৫৭ পৃষ্ঠার পর | ) 


ডাঃ জে, টি, কেণ্ট, এম, এ এম, ডি, মহোদয়ের লেকচারস্‌ অন্‌ হোমিওপ্যাথিক 
ফিলসফির ( 76060799 01) 1107)001)201)16 1১1)11951)1)])9 ) অনুবাদ | 


ভ্রস্নোহিহস্ণ বক্ভু তা। 
রোগী-পরীক্ষা | 


অর্গানন, ৮৪ অনুচ্ছেদ 2-_ 
রোগী সবিস্তারে তাহার যন্ত্রণা সমূহ বর্ণনা করিবে; যে সকল 
ব্যক্তি রোগীর নিকটে থাকে, তাহারা রোগী তাহার বন্ত্রণার বিষয়ে 
যাহা কিছু বলিয়াছে, সে বেরূপ আচর্ণ করিয়াছে এবং বে সব বিষয় 
তাহারা তাহাতে লক্ষা করিয়াছে, সেই সকল বলিবে। রোগীতে 
পরিবর্তিত ব। অসাধারণ যাহ কিছু বিষ্ভমান সে সমুদয় চিকিৎসক 
শবণ, দর্শন ও অন্যান্য ইন্দ্রিয় সহযোগে অনুভব করিবেন। রোগী 
ও তাহার পার্বস্থ বাক্তি যেরূপ ভাষ বাবহার করিবে, চিকিত্সক 
অবিকল সেই ভাষাতে সকল বিষয় লিপিবদ্ধ করিবেন । মুল বিষয় 
পরিহার পুর্ববক অপ্রয়োজনীয় বিষয়ান্তরে , গমনস্থল ব্যতীত তিনি 
কোন প্রকার বাধ। প্রদান ন। করিয়। তাহাদের বক্তবা শেষ পর্যান্ত 
বলিয়। যাইতে দিবেন। যে সকল বিষয় তিনি প্রয়োজনীয় মনে 
করিবেন, সেই সকল লিপিবদ্ধ করিবার অভিপ্রায়ে যেন তিনি তাহা- 
দের অনুসরণ করিতে পারেন, সেই হেতু প্রারস্তেই তিনি তাহাদিগকে 
ধীরে বলিবার জন্য অনুরোধ করিতে যত্ববান হইবেন। 
রোগী যদি প্রয়ৌজনীয় বিষয় পরিহার করিয়া অসঙ্গত ও অপ্রাসঙ্গিক বিষয় 


৪০. হ্থানিম্যান। | ১১শবর্ষ। 


সমুহ নাঁ'বলে, তবে তাহার নিজের ভঙ্গীতে যে ভাবে সে তাহার কাহিনী বর্ণনা 
করিবে, সরলভাবে «তাহ! লিপিবদ্ধ করা রোগচিত্র সংগ্রহন্বপ কার্যে অতি 
প্রয়োজনীয় উপায় সমূহের অন্যতম ; কিন্তু যে পর্যন্ত সে শুধু তাহার যন্ত্রণাসমূহের 
সংবাদ প্রদানে ব্যাপৃত থাকে সে পর্যন্ত কোন প্রকার বাধা প্রদান না করিয়া 
তাহাকে 'নিজের ভাবে বলিয়া যাইতে দিবে এবং রোগীলিপিকে (79007) 
সর্ধাঙগস্ুন্দররূপে সংগ্রহ করিবার নিমিত্ত শুধু তাহার ব্যাকরণ ভুলগুলি সংশোধন 
পূর্বক উহাতে তাহার নিজভাবাঈ বাবহার করিবে । যদি প্রতিশব্দ ব্যবহার 
কর, তবে এঁ সব যেন ঠিকই প্রতিশব হয় এবং উহাদের অর্থাস্তর যেন না করা 
যায়। অবশ্য কোন স্ত্রীলোক যখন তাহার খতুআীবের বিষয় বলিতে যাইয়] 
“ম।(সিক” বাঁ “দেখা যাওয়া” “ভওয়া” ইত্যাদি বলিয়। থাকে, তখন এরূপ স্থলে 
“ধতুআব” এই শবটাই টিকিংস। শাস্থের পরিভাষা অন্গনারে সমধিক উপযোগী । 
এই শন্দটী এ প্রকার কথার উপধুক্ত প্রতিণন্দ এবং রোগিণীর বাবহৃত “মাসিক” 
ইত্যাদি হইতে'অধিকতর ভাবব্/ঞ্জক ! ভাবের পরিবর্তন না ঘটাইয়া এই সব 
সাধারণ বিষরে প্রতিণন্দ ব্যবহার করিতে পার! অবগ্ত “পা” কে ণনিয় 
প্রত্যঙ্গে” পরিবর্তন ভাবের পরিবর্তন নহে মনে করিলে এ প্রকার করিতে পার 
কিন্ত কোনরূপ পরিবর্তনে ভাবের পরিবর্তন হইবে কিনা সেই বিষয়ে নিশ্চিত 
হইবে | | 
রোগীলিপি প্রস্তুত সময়ে প্ররোগনীয় বিষয়সমূুহের একটা এই যে রোগীর 
পুনঃ পুনঃ উক্তিদ্বারা বিব্রত না হইয়াও পরবর্তী রোগী পরীক্ষার কালে পড়িতে 
পাঁরা যায় ঠিক এই ভাবে টা প্রস্তুত করিতে হইবে । তোমরা যদি শুধু 
ধারাবাহিক কতিপর বাক্যদ্বার' রোগীলিপি প্রস্তুত কর, তবে রোগীর লক্ষণগুলি 
খুঁজিয়! বাহির করিতে বাইর তোমর! এতই গোলযোগে পড়িবে যে রোগটীর 
একটা চিত্র মনে তৈয়ার করিতে পারিবে নী। কোন বিষয় অনুসন্ধান করিবার 
প্রয়াসে চিত্ত পুর্ণ থাকিলে, উপযুক্ত ও সমাহৃত মনোযোগের সহিত শ্রবণ কর! 
সত্যই অসম্ভব। রোগীলিপি পুস্তকের পত্র এরপভাবে তোমাদের ভাগ করা 
উচিৎ যে যখন কোন রোগিণী তাহার লক্ষণগুলির এটি, এ্রুটি বা অপরটা বলিয়া 
যাইতে থাকিবে, তখন লিপিপত্রের প্রতি একবার দৃষ্টিপাত করিয়াই ষেন তোমরা 
বুঝিতে পার, সকল বিষয়ই এঁ পত্রে রহিয়াছে । এই প্রকার রোগীলিপি সজ্জিত 
না হইলে বুঝিতে হইবে উহ অসম্পূর্ণ । পত্রটীকে তিনটা স্তস্তে বিভক্ত করিলেই 
রোগীলিপিটাকে এঁ ভাবে সজ্জিত করা যার । প্রথম স্তত্তে তারিখ ও ব্যবস্থা, 


£ম সংখ্যা] হোমিওপ্যাথিক ফিলসফি | * ৪১ 


দিতীয় স্তনে গুরুতপূরণ লক্ষণ বা শিরোনাম সমুহ এবং তীয় _ স্তস্তে লক্ষবসমূহের 
সম্পর্কে যে সব বিষয় কথিত হয়, সেইগুলি থাকিবে, যথা ₹ 


তারিখ | লক্ষণ সম্পর্কে যে সব 
লক্ষণসমূহ | বিষয় কথিত হয়। 
₹. (বৃদ্ধি)।৬ 

'গষধধ। ৯৯ (ত্রাস) 


রোগী নিজের ভাবে তাহার যন্ত্রণাসমূহের বিস্তৃত বর্ণনা করিবার পর এবং সকল 
বিষয় আলোচন করিয়! তাহার লক্ষণ সমূহের সংস্থষ্ট সকল বিষয় বাহির করিবার 
পর রোগীর নিকটে ছিল এমন কোন লোকের নিকটে তোমরা সন্ধান লইতে 
পার। এই প্রকারের আলোচন। সময়ে দৃষ্ট হয় যে আমাদের অধিকাংশ 
রোগীর নিকটে একটা সেবিক1 ( £875০) থাকে | এই সেবিকা কখন কখন 
ভগ্নী বা মাত! কিন্বা স্ত্রী মাত্র। রোগী যেরূপ আচরণ করিয়াছে বা যাহ৷ কিছু 
বলিয়াছে তাহ! এই সেবিকা লক্ষ্য করিয়া থাকে | “যে সকল ব্যক্ত রোগীর 
নিকটে থাকে, তাহারা রোগী তাহার যন্ত্রণার বিষরে যাহ কিছু বলিয়াছে, সে 
যেরূপ আচরণ করিয়াছে এবং যে সব বিষয় তাহাতে তাহারা লক্ষ্য করিয়াছে, 
সেই সব বলিবে।” এই সব বিষয় বিশেষ সতর্কতার সহিত শ্রবণ করিতে হয়। 
এই সকল ক্ষেত্রে লক্ষ্যকারী অতিমাত্রায় ব্যাকুল কিনা, যদি স্ত্রী হয় তবে সে 
তীহার স্বামীর বিষয়ে ভীত কিনা, তাহা স্থির করা খুবই প্রয়োজনীয় । হয়ত 
তাহার ভাঁশঙ্কী ও ধারণাগ্তলি এরূপ মিশ্রিত করিবে যে তাহার উক্তি বিচার 
পূর্বক তোমাদিগকে গ্রহণ করিতে হইবে। সম্ভবপর হইলে, সেবিকাকে রোগীর 
কথার ঠিক পুনরুক্তি করিতে বলিবে। তীব্র যন্ত্রণার ক্ষেত্রে যদি এইরূপ করিতে 
পারা যায়, তবে উহা! সেবিকার, যথা স্ত্রীর, কথা বা ভাঁবপ্রক1শ হইতে অধিকতর 
মূল্যবান হইবে ; কারণ এই শ্রেণীর লোক রোগীর সহিত যতই সংস্থষ্টা ও 
ব্যাকুল! হয়, ততই সে প্রক্কৃত চিত্রটা অস্কিত করিতে অক্ষম! হইয়া থাকে । সে 
যে প্রতারণা করিতে চাহে তাহা নহে, কিন্তু তাহার চিত্ত ভয়াবহরূপে প্রভাবিত 
হয় বলিয়াই যখনই সে রোগীর কথাগুলি মনে করে, অমনই তাহার যন্ত্রণা সমূহ 
তাহার নিজের নিকটে ভীষণ বলিয়া প্রতিভাত হয় এবং ফলে সে অতিরঞ্জন 
করিয়া! থাকে । রোগীর সহিত সংস্থষ্ট নহে এইরপ ব্যক্তির নিকট হইতে বর্ণনা 
প্রাপ্ত হওয়া প্রয়োজনীয়'। ছুইটী বা তিনটা বুদ্ধিমান লক্ষ্যকারী সহিত 
আলোচনা করিয়া! তাহাদের উক্তি সমূহ লিপিবদ্ধ করিবার পর চিকিৎসক নিজের 


৪২ ' হানিম্যান । [১১শবর্ষ। 


মন্তব্য লিখিবেন। মৃত্রে কোন বৈচিত্র্য থাকিলে তিনি উহার বর্ণনা করিবেন 
কিন্তু মল মুত্র স্বাভাবিক হইলে এরূপ বর্ণনার কোন আবগ্তক নাই। 
(ক্রমশঃ ) 


হন্বাদ 
(১) 

কলিকাত1 হোমিওপ্যাথিক সৌসাইটার উদ্যোগে মহাত্মা হ্থানিম্যানের 
জন্মতিথি উপলক্ষে, গভ ১০ই এপ্রিল ১৯২৮ তারিখে, ২৬৬ নং আপার সাকুলার 
রোডে কলিকাতার হোমিপ্যাথগণ একত্রিত হইয়াছিল্ন। ডাঃ এ, এন্‌ 
মুখাজি মহোদয় সভাপতির ভাসন গ্রহণ করেন। ডাঃ জে, এন্‌ মজুমদার 
“্হানিম্যান ও হোমিওপ্যাথি” সম্বন্ধে একটা সারগর্ভ বক্তৃতা করেন। ডাক্তার 
মজুমদারের বর্তৃতা ও ডাঃ মুখার্জির উপদেশ বিশেষ চিত্তাকর্ষক হইয়াছিল। 
ডাঃ এল্‌ এম পাল হোমিওপ্যাথদিগের একতা সম্বন্ধে অনেক কথা বলেন। 
এই উপলক্ষে মজুমদার ভগ্রিদ্বয়ের সঙ্গীত বেশ মনোরম হইয়াছিল। গীতগুলি- 
হানিম্যানের গুণগাঁথা হইলে আরও ভাল হইত। 


(২) 


কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক হম্পিটাল সোসাইটীর আয়োজনে ২৬৫ নং 
আপার সাকুলার রোডে আর একটা স্থানিম্যানের জন্মতিথি উৎসবের আয়োজন 
হইয়াছিল | ইহাতে ডাঃ বারিদবরণ মুখাঁজি মহাশয় সভাপতি নির্ববাচিত হন 
ও ডাঃ ডব্লিউ ইউনান্‌ “হোমিওপ্যাথি ও বেদান্তমত” শীর্ষক একটা গভীর তত্বপূর্ণ 
প্রবন্ধ পাঠ করেন। মিঃ পি, এন্‌, মুখাজি ; মিঃ জে, সি, মিত্র; ডাঃ এল্‌, 
এম্‌, পাল; ডাঃ অমিয় মাধব মল্লিক) ডাঃ জি দীর্ঘাঙ্গী প্রভৃতি এই প্রবন্ধের 

ংসাবাচক আলোচনা করিবার পর, পাবনার ডাঃ প্রমদ1 প্রসন্ন বিশ্বীস 
মহাশয় হ্াঁনিম্যানের গুণকীর্ভন করেন। উৎসবের উদ্দেশ্য সিদ্ধ হইয়াছিল। 


€হ্ছা্ি স্স্যান্থিক্-লাত্ভ | 


আমাদের দেশে হোমিওপ্যাথি নিত্য নিত্য বিস্তার গ্রাপ্ত হইতেছে, এ কথা 
অস্বীকার করিবার উপায় নাই। কিন্তু এই বিস্তৃতি বা প্রসারের একমীত্র কারণ 
এই যে, হোমিওপ্যাথি একমাত্র সত্য পথ। কেবলমাত্র সত্যের প্রভাবেই 
ইহার আদর বৃদ্ধি পাইতেছে, ইহাতে আমাদের কোনও প্রশংসা নাই, কেবল 
তাহাই নয় ; আমার মনে হয়, আঁমাঁদের দ্বারা প্রভৃত অনিষ্টসাধন সব্বেও, ইচা 
নিজগুণেই বিস্তৃত ও সমাদৃত হইতেছে । যাহারা হোমিওপ্যাথিতে বিশ্বাস 
করেন না, তাহাদের দ্বারা বিশেষ কোনও অনিষ্ট ভয় না, ধাহারা তথাকথিত 
হোমিওপ্যাথ বলিরা লোকের নিকট পরিচয় দেন, অথচ আসলে কোনও 
“প্যাথির”ই ধার ধারেন না, তীহারাই ইহার ঘোর শরু। থাহারা 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক বলিয়া লোকের নিকট আদরের*্দাবী রাখেন, 
তাহাদের মধ্যে হোমিওপ্যাথিতে প্রকৃত প্রস্তাবে বিশ্বাম করেন কয়জন? 
তাহাদের মধ্যে প্রকৃত হোমিওপ্যাথ কয়জন? অধিকাংশই কেবলমাত্র “নামে, 
হোঁমিওপ্যাথ ! অন্তান্ত ১০।১৫টী ব্যবসার মধ্যে এটিকে একটা ব্যবসা হিসাঁবে 
অবলম্বন করিয়াছেন, এরূপ লোকই অধিক। এরূপ ব্যক্তিগণ একবার চিন্তা 
করেন না যে, তাহাদের দাঁরীত্ব কত? মন্ুধ্যের জীবন লইয়া খেল৷ করা 
কতদূর অসঙ্গত ও মহাপাতকের কার্ধ্য | ফলত; আমরাই এরূপ কার্যে 
প্রশ্রর দিতেছি ! আমরা কাগজে বিজ্ঞাপন দিতেছি যে “ঘরে বসিয়া ৫২ টাকা 
পাঠাইলেই একটা 1.1). উপাধি পাইবেন, ১০২ টাক পাঠাইলে 21.1). হইতে 
পারিবেন,” ইত্যাদি | অর্তি সহজে, ঘরে বসিয়া, সামান্ত ২।৫ টাক দিয়] যদি 
পবিত্র “হোমিওপ্যাথ”” নামের অধিকারী হওয়] যার তবে ইহা অপেক্ষা সুবিধা 
আর কি হইতে পাঁরে? শাঁমাদের মধ্যে যে সকল ব্যক্তি এই ভাবে ছা. 7). 
14. 7). ইত্যাদি উপাধি বিক্রয় করিয়া থাকেন, তাহাদের উদ্দেশ্ত হয়ত 
“হোমিওপ্যারথীর বিস্তার করা”, অথবা “পন্লীগ্রামের অল্প-শিক্ষিত ব্যক্তিদিগের 
সছৃপায়ে অন্ন-সংস্থানের ব্যবস্থা! করা, অণবা, এই প্রকারের কোনও কিছু হইতে 
পাঁরে ; তাহ ছাড়া, এ প্রকার ঠা. 7., এবং [1 1), দিগের দ্বারা যে দেশের 
কোনও প্রকার হিতসাধন না হইয়া অনিষ্টই হইতেছে, তাহাও বলি না; তবে 
লোকের নিকট, এই সমস্ত উপাধির জন্ত, হোমিওপ্যাথির পক্ষে যথেষ্ট হতাদর, 


88. হ্বানিম্যান। [১১শবর্ষ। 


- াশশীীশাশশট শা াশীশশীতীশি শপ আপা ৮ শা েশাাাাশীশাাীা শশা স্পীস শশা শীট 


তাচ্ছিল্য এবং অযশই আশ! করা! যায়। যে অধ্যয়ন, অধ্যবসায়, ত্যাগ ও পরিশ্রম 
করিলে “হোমিওপ্মাথ” নামের আংশিক ভাবেও যোগ্য হওয়1 যায়,' সেই 
আদর্শের অবমানন ও গ্লানি যথেষ্ট হইতেছে, ইহা! স্বীকার করিতেই হইবে| 
লোকে মনে করে, “হোমিওপ্যাথির ভিতর আর কি এমন আছে? দেখ না, 
অযুক ন্যক্তি দোকানে খাতা লিখিয়! নিজের ও তাহার পরিবারস্থ সকলের 
অতিকষ্টে ভরণ-পোঁষধণ করিতেছিল, আর আজ ২1৪ মাঁস হইল, কোথা হইতে 
একটা উপাধি আনিরা, একটা বড় সাইনবোর্ড টাঙ্গাইয়া, আজকাল হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসা করিতেছে, ইহার ভিতর কিছু শিখিবার থাকিলে কি আর এরূপ 
লোক চিকিৎসা করিতে পারিত? ওটা কিছুই নয়, হোমিওপ্যাথিটাই একটা 
ভণ্ডামি, ইত্যাদি । আদর্শটাকে ঠিক রাখ একান্ত কর্তব্য। আদর্শটা হীনপ্রভ 
' হুইলে সবই নষ্ট হয়| উক্ত ভাবে বিন! শিক্ষায় উপাধি পাইলে আদর্শটা 
একেবারে নষ্ট হইয়া যায় এবং লোকেরও হোমিওপ্যাথ ও হোমিওপ্যাথির 
উপর আস্থা, ও সমাদর ক্রমেই যে কমিয়! যাইবে, ইহাতে আর আশ্রর্য্য 
কি আছে? অবশ্য একথা অস্বীকার করা যায় না, যে এরূপ ভাবে উপাধি গ্রহণ 
করিয়াও তনেকে পল্লীগ্রামে বসিয়া বহু দরিদ্র ব্যক্তির কল্যাণ করিতে সমর্থ 
হইয়। থাকে । কিন্তু তাহ! বলিয়া! সুশিক্ষা তবহেলা1 করিলে চলিবে কেন? 
নুশিক্ষার ফলে উপাধিপ্রাপ্ত হইলে সেই উপাধির সন্মান থাকে এবং 
চিকিৎসকের ও শাস্ত্রের গৌরব ও সমাদর অক্ষুপ্ন থাকে । 

_.. হোমিওপ্যথি রাজ্যের রাজী নাই। অরাজক হইয়া উঠিয়াছে। ইহার 
ব্যবস্থা করিতেই হইবে | যাহার যাহ ইচ্ছা, তাহা! করিতে পারাই স্বাধীনতা 
নয়, উহা উচ্ছ,জ্ঘলত! ব1 স্বেচ্ছাচাঁরিত। মাত্র । স্বেচ্ছাচীরিতার দমন না করিলে 
সমষ্টিগত কলাণ হইবে না, ব্যক্তিগত বাঁ ব্যষ্টিগত কল্যাণ অনেক সময় কল্যাণ 
ন। হইয় দুরদৃষ্টিতে, ুম্ৃষ্টিতে অকল্যাণই হইয়া থাকে। আমর! প্রত্যেক 
হোমিওপ্যাথকেই সবিনরে নিবেদন করিতেছি যে সকলে সমবেত হহয়! 
হোমিওপ্যাথির এই অরাজক অবস্থার প্রতিকার করুন, সকলে সঙ্ঘবন্ধ হইয়া 
একটা 4১55০016107 বা 73০%1 তৈয়ার করুন, এবং সেই 48800186101) বা 
730% এর দ্বার হোমিওপ্যাথি শিক্ষা, পরীক্ষা প্রভৃতি নিয়ন্ত্রিত হউক | দেশের 
প্রত্যেক হোমিওপ্য।থিক চিকিৎপক এবং হোমিওপ্যাথি-প্রেমিক একত্র সঙ্ঘবদ্ধ 
হুইলে একটা বিরাট শক্তির সৃষ্টি হইবে। আমাদের ধ্মরণা”_এ বিষয়ে 
প্রতোক হোমিওপ্যাথের সহানুভূতি পাইব। 


"১ম সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক-বোর্ড ৪৫ 


অবশ্য, কোনও ব্যক্তি বিশেষের বা কোন চিকিৎসক বিশেষেন ক্ষতি 
করিবার উদ্দোশ্তে, অথবা হিংসা বা দ্বেষ ভাবের দ্বার] পরিচালিত হইয়! 
আমি এ প্রস্তাব করিতেছি না। তবে, স্বেচ্ছাচারিতার প্রতিরোধ হইলে 
যদিই কাহারও সামান্ত ক্ষতি হয়, আশাকরি, তিনি এ ক্ষতি স্বীকার 
করিতে প্রর়াসী হইবেন, কেনন1 সঙ্ঘবলই বল। আমরা সকলেন্ ভ্রাতৃত্ব 
বন্ধনে আবদ্ধ, এ অবস্থায় কোনও এক ভ্রাতার ক্ষতি হইলেও সকল ত্রাতার 
সমবেত শক্তির দ্বার! তাহার অবশ্ঠই ক্ষতিপূরণ হইবে। 4১55০0400। হইতে 
ভাহার হস্তে এমন ভার অর্পিত হইতে পারিবে, যাহাতে 'অসছ্ুপাঁয়ের পরিবর্তে 
সদ্ুপায়ে তাহার অক্জনের অভাব হইবে না। মনে করুন, আমাদের মত 
তিনি ব্যবসার সুবিধা করিতে না পারায় যদি অযথ। ভাবে এরূপ উপাধি 
বিক্রয় করিতে বাধ্য হইতেছেন, 4১890০19010 হইতে তীহার যোগ্যতান্ুুসাঁরে 
অবশ্ঠই ব্যবস্থা হইতে পারিবে | 48500191107) গঠিত হইলে তাহার পর সকলে 
সমবেত হইয়া সে সকল কথা বিচার করা চলিবে । ফলতঃ হোঁমিওপ্যাথ ও 
হোমিওপ্যাথার গৌরব রক্ষা একান্ত প্রার্থনীয় | 

দেশে নব জাগরণের দিনে, পূর্ব্বে যাহারা নগন্ত ছিল, তাহারাঁও সংঘবদ্ধ 
হুইয়! “পীচজনের একজন” হুইয়! গৌরবান্বিত হইতেছে, আর আমরা একমাত্র 
সত্য চিকিৎসা পথের পথী হইয়াও এত ছুর্বল ও হীনপ্রভ কেন? ইহার 
একমাত্র কারণ__ আমরা অসজ্ববদ্ব-_-অতএব আত্মপ্রতিষ্ঠ নয় বলিয়!। 
আমরা সঙ্ঘবদ্ধ হইলে ও তাহার ফলে, নিজেদের আত্মসম্মান প্রতিঠিত 
হইলে বিপুল শক্তির অধিকারী হইব, নিজেদের কার্ধা নিজেরাই ব্যবস্থা করিতে 
পারিব। 'আমাদের কাহারও মধ্যে অন্তার কাধ্য তাহার বিচার করিতে সমর্থ 
হইব। হোমিওপ্যাথির শিক্ষা ও উপাধি বিতরণ বিষয়ে নিয়মাদি প্রস্তুত করিয়া 
নিজেদিগে একটা স্থির ও নির্দিষ্ট পথে চালিত করিলে জগতে অশেষ সম্মান- 
ভাজন হইতে পারিব, সন্দেহ নাই। ইহা! প্যতীত তামাদের মধ্যে 
ভাব-বিনিময়ের সুবিধা হইলে পরম্পর পরম্পরের সহিত আরও গুঢ়তর ভাবে 
মিলিত হইবার সুবিধা হইবে | 

আমার এ প্রস্তাবে যদি, দেশের অন্ততঃ অল্পসংখ্যক হোমিওপ্যাথেরও 
সহানুভূতি পাইতে সক্ষম হই, তবে সম্প্রতি একটা 4১55০018007 গঠন করিয়া 
ক্রমে অনন্ত ভ্রাতাদিগকে সভ্যশ্রেণীভূন্ত করা সহজ হইবে। তবে দেশের 
মধ্যে অধিকাংশ গণ্যমান্ত চিকিৎসকদিগকে একত্রীভূত করিতে না পারিলে 


শি পপি এও লা পিসী শী ০ টি তি তি পাটি শশী 


৪৬' হানিম্যান। [১১শবর্ধ। 


সপ 











ভগ কার্যকরী হইতে পারিবে না। ফলতঃ, কি উপায়ে আমরা 
এই প্রস্তাবটা কাধ্যে পরিণত করিতে পারা যায়, সে বিষয়ের পরামর্শ ও 
উপদেশ সাদরে প্রার্থনা করি। হ্যানিম্যান পত্রিকাখানি দেশে প্রায় সর্ব স্থানেই 
গৃহিত ও সমাদৃত, কাজেই ইহার মারফতে আমাদের এ সম্বন্ধীয় আলোচনা 
প্রশস্ত € বিধেয় হইবে। মাননীয় ও স্থবিজ্ঞ হানিম্যান সম্পাদক মহাশয়ের 
বিশেষ সহান্ুভতি এবং উপদেশ প্রার্থনা করি। অলমতি বিস্তারেণ | 


বিনীতঃ 
শ্রীনীলমণি ঘটক । 





স্ন্গল্য £__ হোমিওপ্যাথির হিতকামী অদ্ধাম্পদ ডাঃ ঘটকের প্রস্তাব 
সকলের দৃষ্টি আকর্ষণ করুক এবং সকলে ইহাই ভগবানের নিকট প্রার্থনা 
করুন। আমাদের বর্তমান অবস্থ।য় ভগবৎ কৃপা ব্যতীত আমাদের ক্ষুদ্র চেষ্টার 
কিছু হুইবান্দ আশা! নাই। কলিকাতার কলেজ সমূহকে একটী পরীক্ষা 
সমিতির অধীন করিবার কথা অনেক দিন হইতেই লিখিত ও পঠিত 
হইয়াছে, কার্যে কিছুই হর নাই। কারণ আগ্ছে__ প্রথমতঃ, বাক্তিগত স্বার্থ ই 
ইহার প্রধান অন্তরার | দ্বিতীয়তঃ, হোমিওপ্যাথি শিক্ষার কোন নির্দিষ্ট পন্থা 
অবলম্বন করা হয় না| প্রত্যেকেই স্ব স্ব প্রথাকে সমীচীন ও আদর্শ বলিয়া 
মনে করেন, অন্তের প্রথা কিছুই নর ইহাই প্রগারিত করা হয়। হ্যানিম্যানের 
উপদেশে, গুরুত্ব অধিকাংণ স্থলেই উপলব্ধ হর না। অর্গযাননের শিক্ষাকে 
আঁদর্শ বলির! মুখে অনেককে বলিতে শুন] যায় বটে, কিন্ত কাধ্যতঃ একেবারেই 
অস্বীকার করিতে দেখা যায়। অর্গ্যাননের অধায়ন ও অধ্যাপনা লুপ্ত প্রায় 
স্থতরাং আদর্শ না থাকার এক লক্ষ্য হওয়া! অসন্ভব। ইহাতে মিলন কি প্রকারে 
সম্ভবপর হইতে পারে? হোমিওপ্যাথদের হোমিওপ্যাথি-শাস্ত্র জ্ঞানের উপর 
মান সন্ত্রম নির্ভর করে না।' দেশীর হউক, বিদেশীয় হউক, সছ্ুপার়লন্ধ হউক, 
অন্যথা প্রাপ্ত হউক, যে কোন প্রকার ডিগ্রির উপর নির্ভর করে। . দেই 
জন্তই ডিগ্রি বিক্ররের বাবসা জোর চলিতেছে । 

কবিরাজ মহাশয়গণের চেষ্টা সফল হইয়াছে । কারণ তাহাদের অনেকে 
স্বার্থত্যাগ করিয়াছেন | অনেকে স্বোপার্জিত অর্থ প্রভৃত ব্যয় করিয়াছেন । 
এবং তাহারই প্রভাবে অন্তের সাহাধ্যও পাইতেছেন। চরক ও সুশ্রুত 
প্রভৃতি আযুর্ষেদীয় গ্রন্থকে তাহারা সকলে মান্ত করেন বলিয়া একমত। 


$ম সংখা ] হোমিওপাথিক-বোর্ড | ১৪৭ 


তাহাদের মান সন্তরম প্রায়ই শাস্ত্রজ্ঞানের উপর নির করে। অযথা ডিগ্রির 
উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে না! নিতান্ত অজ্ঞান প্রকৃত জ্ঞান্টুর উপর অধিকাংশ 
স্থানেই প্রভৃত্ব করিতে পারে না, তুচ্ছতাচ্ছিল্য করিতে পারে না। তাই 
তাহাদের মিলন সম্ভবপর হইয়াছে । আমাদের এ সব স্থুবিধা নাই। 

ধাহার! ডিগ্রি বিক্রয় করিয়া নিজে লাভবান্‌ হইয়া! হোমিওপ্াাথিব্র সন্ত্রম 
নষ্ট করিতেছেন, ডাঃ ঘটক তীহাদিগের সম্মখে যে আশার আলোক 
দেখাইয়াছেন তাহা! নিতাস্ত অরুচিকর ও আকর্ষণবিহীন। কলিকাতায় 
এই ডিগ্রি বিক্রয় করিয়া! যে কিরূপ লাভবান্‌ হওয়া যায় তাহা বোধহয় তাহার 
সম্পূর্ণ অগোচর। এই ডিগ্রিবিক্রয়লব্ধ অর্থে অনেকে যথেচ্ছ আহার বিহার 
করিয়] স্বাধীনভাবে ঘরবাঁড়ী করিয়াছেন, শুনিয়াছি কেন, দেখিয়াছি । এম্‌, বি,; 
এম্‌, ডি; নিছকের দীন ৫০২ টাঁকা হইতে ১০০২, ইহাঁর উপর পালিশ. থাকিলে 
অর্থাৎ “গোল্ড মেডল” থাকিলে ২৫০২ টাক এঁ সব ডিগ্রি কোর! হইলে অর্থাৎ 
এইচ এম্‌, বি, এইচ, এম্‌, ভি হইলে দাম অবশ্য কম হইবে__৫২ হুইতে ৮০২ 
টাক1?। তবে পোড়া বরাতের ডিগ্রি বিক্রেতাও আছে তাহাদের মাসে ১০১৫ 
টাকাও হয় না। তাহাদের কিছু হইতে পারে । 

ব্যবস্থাপক সভা হইতেই বহুদিন পুর্বে হোমিওপ্যাথির মূলচ্ছেদে হইত, 
কেবল ফাদার ল্যাফেঁ1 ও স্তর লরেন্স জেন্কিন্পের ক্লপায় হয় নাই। এবার 
ইংল্যাণ্ডে হোমিওপ্যাথির জাদর বৃদ্ধি পাইতেছে, মহামান্ত প্রিন্স অব. ওয়েল্দ্‌ 
হোমিওপ্যাথির প্রতি ক্ুপাদৃষ্টি করিয়াছেন। সুতরাং আশা করা যায় এবার 
ভারতেও ইহার উন্নতি হইবে। প্রাণের জন্য না হউক মাঁনের জন্ত অনেকে 
হোমিওপ্যাথির পক্ষ তবলম্বন করিবেন। আর কিছু না হউক কেহ আর ইহার 
প্রকাশ্ঠ নিন্দা করিতে পারিবেন না। এ অন্ত পক্ষের কথা!। স্বপক্ষের লোকে 
কি করেন তাই দেখিবার ও ভাঁবিবার বিষয়। হোমিওপ্যাথ নামধারী 
সকলকেই তামরা স্ব স্ব কর্তব্য প্রতিপালন করিতে সান্ুনয় অনুরোধ করি | 
এরূপ স্থুযোগ আর হইবে না| আজ জাগরণের দিনে সকলে জাগরিত 
হইলেই ইঠ্টলভ হুইবে। কপট নিদ্রায় কিন্ত অনেক ক্ষতি হইবে আমরা! 
অনেক দূর পশ্চাতে পড়িয়া! থাকিব । 

| সম্পাদক ] 


অস্সিন্স ক্ুপ্ৰা। 


কয়েক বংসর হইতে “হ্ানিম্যান” নিয়মিত পাঠ করিতেছি । সময় সময় 
এই পত্রিকায় যে সব বিজ্ঞ ও বহুদর্শী অমিয়পন্থী সাধকগণের জ্ঞান ও তথ্যপূর্ণ 
প্রবন্ধ প্রকাশিত হয়, উহা পাঠ করিয়! প্রচুর আনন্দ ও যথার্থ স্ুশিক্ষা লাভ 
করিয়া! থাকি। আমি একজন অতি ক্ষুদ্র অমিয়পন্থীর সেবক। কোনও 
দিন কোনও চিকিৎসা বিগ্ভালয়ে তধ্যয়ন করি নাই; অথবা চিকিৎসা ব্যবসায় 
আমার উপজীবিকাও নহে। সংসার ত্যাগ করিয়া ভগবানের সন্ধানে বাহির 
হইয়াছিলাম | অবশেষে অসমর্থৰপে এই অমিয়পন্থার মধ্যে মহাত্মা 
হানিম্যানের “অর্গানন+ গ্রন্থে আমার অনেকগুলি সংশয়ের মীমাংসা পাইয়া 
ছিলাম | সে অনেক কথা; পারি তো আর একদিন বলিব| সেজস্ত আমার 
বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণা নহে । 

“হানিম্যানের” “চিকিৎসিত রোগী বিবরণ” পাঠ করিয়া আমার 
অনেক সময় মনে হইত, ইহার মধ্যে কোনও কোনও বিবরণ সম্বন্ধে যদি 
কিছু কিছু আলোচনা হইত, তবে বড় ভাল হইত। আলোচন! দ্বারা 
বিষয়টা আরও পরিষ্কার রূপে সকলের বোধগম্য হইতে পারে; এবং যে 
উদ্দেশ্তে এই “রোগী বিবরণ” প্রকাশিত হয় সে উদ্দেশ্তেও অনেকট! সফল হইতে 
পারে। অনেক সময় ইচ্ছা হইয়াছে, আমার নিজের চিকিৎসিত রোগীদের 
মধ্যে দুই একট! বিবরণ দিয়া এই আলোচনা আরম্ভ করি; কিন্তু নিজকে 
একান্ত অপারদর্শী জানিয়! এ কার্যে হস্তক্ষেপ করিতে এতদিন সাহস হয় নাই। 
এখন মনে হইতেছে, ক্ষুদ্র জোনাকীরও এই বিরাট ব্রহ্মাণ্ডে একট নির্দিষ্ট স্থান 
আছে; নগণ্য কাঠবিড়ালী দ্বারাও প্রচণ্ড ও সীমাশৃন্ত সাগর বন্ধনের কিঞ্চিৎ 
সহায়তা হুইয়াছিল। যাহার যতটুকু ক্ষমতা, ততটুকু অভিপ্সিত বিষয়ের 
মীমাংসা! বিষয়ে নিয়োগ করা উচিত। অমিয়পন্থ। সন্বপ্ধে আরও আমার অনেক 
কিছু বলিবার আছে ; যদি সময় হয়, পরে বলিব। 

বর্তমান প্রবন্ধে, গত পৌষমাসে প্রকাশিত ধানবাদের ডাঁঃ শ্রীকুঞ্জলাল সেন 
মহাশয়ের প্রদত্ত রোগী বিবরণটা সম্বন্ধে কিঞ্চিৎ আলোচনা করিতে চাই। আশা 
করি “হানিম্যানের” বিজ্ঞ পাঠক মগুলীগণের মধ্যে কেহ, অথবা বহুদর্শী 


১ম সংখ্যা ] অমিয় কথ ৪৯ 


সম্পাদক মহাশয় আমার আলোচনাটীর মীমাংসা করিয়া! আমাকে উপকৃত 
করিবেন । 

ডাঃ সেন, তাহার রোগী শ্রীযুক্ত বিধুভূষণ চট্টোপাধ্যায় মহাশয়ের মানসিক 
রোগের যে বিবরণ দিয়াছেন, “সন্ধ্যার সময় মন অস্থির হয়। শরীবু দুর্বল 
বোধ হয়; অথচ শারীরিক কোনও ব্যাধি নাই”- এই বিবরণ হইতে তিনি 
অন্ত কোনও গওুষধ ব্যবস্থা করিবার পুর্বে যে “সলফর” এক ডোজ বাবস্থা 
করিরাছিলেন, এ বিষয়ে 'আমার কিছু বক্তবা নাই : উহ1 ভালই হইয়াছিল। 
কিন্ক ইহার চারি দিন পরে রোগীর যখন জর দেখা দিল, আর এই জ্বরের যে 
সব লক্ষণ সেন মহাশয় বর্ণনা করিয়াছেন, __“অতিশয় অস্থিরতা ও জালা, গাত্র 
উন্মোচন করিলে শীত বোধঃ অথচ ফেলে দিতে মাঝে মাঝে ইচ্ছা] হয়, পিপাঁস 
নাই বলিলেই চলে, জল খাইতে ভাল লাগে না_ইত্যাদি (তাহার বিবরণ 
দ্রষ্টবা ) এই সব বর্ণন। পাঠ করিলে কি করিয়! যে আর্সেনিক বাবস্থের় হইতে 
পারে, উহা আমি সঠিক বুঝিতে পারিলাম নাঁ। যে বিবরণ দিয়াছেন, 
উহার সব গুলিই সলফারের লক্ষণ; ছুই একটা শুধু আসেনিকের জঙ্গে 
মিশ খায়। 

আমার মনে হয়, সেন মহাশয় সেদিন ওষধ না দিয়া পরদিন গিয়া 
যেরূপ জ্বর এক ডিগ্রি কম দেখিয়াছিলেন, যদি পর দিনও কোনও ওুঁষধ না 
দিয় অপেক্ষা করিতেন, তবে আর এ রোগীকে ৬ মার্চ হইতে ১০ই এপ্রিল 
এই ৩৬ দিন অযথা ভুগিতে হইত নাঃ ছুই চারিদিনেই এই জর এবং রোগীর 
পূর্বের মানসিক অবস্থা সমস্তই দূর হইয়! যাইত। এই প্রকার অবস্থায় কোনও 
উষধ দেওয়া! অমিয়পন্থ। সঙ্গত হইয়াছে বলিয়া আমার মনে হয় না। এই 
সামান্ত জরে পর পর চাঁরি ডোজ আর্সেনিক, ঠিক মসা মারিতে কামান 
দাগিবার মত ভরাঁনক | তামার ধারণা, আপসেনিকে কখনও এই রোগী ভাল তে! 
হইতই না, আরও ভয়ানক অবস্থা হইত, যদি না সেন মহাশয় এক ডোজ 
সোরিথাম দিতেন। সোরিণাম সলফরেরই মতন আর্সেনিকের বিষন্্ 
( 27861960) 3 তাই সহঙ্জে রক্ষা হইয়াছে । নতুবা! সেন মহাঁশয়কে বিশেষ 
বিব্রত হইতে হইত | ৃ 

'আমাঁর এই ধারণা সত্য কিনা, বনুদর্শীগণের মধ্যে কেহ এই প্রশ্নের 
মীমাংসা করিলে স্থুখী হইব। একটা সন্দেহ নিরাসনের জন্যই আমি এই প্রশ্ন 
তুলিতে বাধ্য হইলাম | নতুবা সম্পূর্ণ অপরিচিত একজন ভদ্রলোককে বিব্রত 
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টি ০ তি রা রব হা নি 259 দল: ১১০৮: 


করা আমার উদ্দেগ্ত নহে। সুগন্ধি চন্দনকে যত ঘসা স্ব ততই তাহা হইতে 
সুগন্ধ নির্গত হইয়া! চতুর্দিকের আকাশ-বাতাঁস সিদ্ধ করিয়া তৌলে। সেইরূপ 
এই অধিয়পন্থার যে কোনও বিষয় লইয়া আলোচন! করিতে করিতেই আমরা 
যথার্থ সত্যের সন্ধান পাইবার আঁশা করি । 


স্বামী কিরণঠাদ দরবেশ । 


[ স্মভ্ব্্য £-_-আলোচ্য রোগিবিবরণের মধ্যে একটী কথা পাওয়1 যায় 
“ম্যালেরিয়া জর হইত, ডাক্তারি গঁষধ খাইয়৷ ভাল হইতেন”__এতদ্বারা বুঝিতে 
পারা যায় রোগীর অসুখ ম্যালেরিয়া জরে কুইনাইনের অপব্যবহার হেতুই 
হইয়াছিল। এই কারণে ও জরেযে যে লক্ষণ দেওয়া আছে তাহাতে 
আর্সেনিকের প্রয়োগই উপযুক্ত বলিয়৷ মনে হয়। তাহাতে উপকারও হইয়াছে । 
ওঁষধ নির্বাচন ভূল হইলে ওঁষধ প্রয়োগের পর আন্ুষক্ষিক লক্ষণ দেখা দিত 
( অন্থচ্ছেদ' ১৬৩ অর্গ্যানন ৬ সংস্করণ )| পোরিণাম ওষধটা যে কেন 
দিলেন তহো৷ ডাঃ সেন উল্লেখ করেন নাই। শেষোক্ত ওষধটা নাঁ দিলেই 
আসেনিকের উপকারিতা স্পষ্টই অনুভূত হইতে কোন সন্দেহ থাকিত না। 


সম্পাদক ] 1 


ভারতে হোমিওপ্যাথি । 


ডাঃ শ্রীকীলীকুমীর ভট্টাচার্য্য, ধুবড়ী, (আসাম ) 


দার্শনিকের চক্ষে বিবর্তবাদের আলোচনা! করিলে দেখা যায় জাগতিক 
সকল বন্তই ক্রমবিবর্তন নিয়মাধীনে সম্পূর্ণতার দিকে অগ্রসর হইতেছে । এই 
ক্রমবিবর্তন ষে শুধু নিরবচ্ছিন্ন উন্নতির দির্কেই অগ্রসর হইবে এমন নয়। ক্রম- 
বিবর্তনের পথ পুষ্পান্তৃত নহে বরং উত্থান-পতনরূপ কঙ্কর বন্ধুর! কিন্তু তা 
হইলে কি হইবে, ইহাই তাহার জীবনীশক্তির প্রাণ-্পন্দন | অশাধার না 
থাকিলে যেমন আলোকের বিশেষত্ব লোপ পায়; পাঁপ না থাকিলে যেমন 


১ম সংখ্যা] ভারতে হোমিওপাথি 


পুণোর জোতি বিকাশ পায় না; সেইরূপ পতন না থাকিলে উত্থানেরও “ কোন 
অর্থ থাকে না। কিন্তু গভীর পরিতাপের বিষয় এই যে এপয় অদ্ধ শতাব্দীর 
অধিক কাল হোমিওপ্যাথি ভারতমাতার কোমল ক্রোড়ে আশ্রয় পাইয়াছে বটে 
কিন্তু সেই ভোমিওপাথি শিশু জীবিত কি মৃত তাহার কোনই পরিচয় পাওয়া 
বাইতেছে না| স্থুলদর্শী পল্লবগ্রাহীর! হরত এ কথায় নাসিক কুঞ্চিত *করিয়। 
বলিবেন “এ আবার বলে কিঃ হোমিওপ্যাথি নিজের পায়ে দাড়িয়ে হু হু 
করে-সমস্ত ভারতবর্ষ ছেয়ে ফেলছে, আর এ বলে জীবিত কি মৃত! পাঁগল 
আর কি|” তা বটে, “ছেয়ে ফেল্ছে” স্বীকার করি ভারতের কল্যাণে যদি 
আরও ২1৪ ব্যক্তি জন্মগ্রহণ পূর্বক ২1৪১০ রকম পারিবারিক চিকিৎসাপুস্তক 
ও গৃহচিকিৎসার বাকা ছড়াতে থাকেন, তবে শুধু পায়ে দড়ান কেন ১০২০ 
বৎসর পরে যে হোমিওপ্যাথি সমস্ত ভারতমর় তাথেই তাথেই নাচতে থাকৃবে, 
তাতে আর সন্দেহের বিষয় কি আছে? কিন্তু এ নর্তন কি জানেন? 
গত প্রাণ ভেক দেহে বৈদ্যতিক শক্তি প্রয়োগ করলে যেমন সমুদয় "অঙ্গ প্রত 
নাচতে নাচতে ছড়িয়ে পড়ে, এও ঠিক সেইরূপ | 


হোমিওপ্যাথি একাধারে (2 ও 9০1০)০6) এই বলিফ্না আমরা প্রতি পক্ষের 
নিকট নিয়তই স্পর্ধা করে থাকি এবং হৃদয়েও গর্ব অনুভব করি। কিন্তু 
পরক্ষণেই যখন কৃতবিদ্ প্রতিপক্ষ রাম! শামার হোমিওবাক্স ও পারিবারিক 
চিকিৎসা এবং তৎসাহায্যে রোগ-চিকিৎসার মহাঁম্পদ্ধ৷ লক্ষ্য করেন; তখন বলুন 
দেখি নিরপেক্ষ পাঠক ! তীহার মনে হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে কি ধারণ! হওয়া 
স্বাভাবিক? কোথায় হানিম্যানের পুণ্য আদর্শ জগৎবাসীকে চণ্ডচিকিৎসার 
হস্ত হতে উদ্ধার করা, আর কোথার হোমিওপ্যাথির পবিত্র নামের আবরণে 
জালজ্য়াচুরী ও স্বণিত ব্যবসাদারী! বিজ্ঞানের নামে এমন ব্যভিচার কেউ 
কোন দিন দেখেছে! গে? তাই বলি-_- 


উন্নতি উন্নতি উল্লাস ভারতী মুখে এনে লঙ্জ! দিও ন1। 
কিসের উন্নতি? এ যে গে ছর্গতি__তা বলে আর মুখ হাসিও না ॥ 


'মাপাঁত দৃষ্টিতে যাহ উন্নতি কলে ব্যাখ্য! কর্তে শুনি, তাহা এ তড়িৎ গর্ভ 
ভেকদেছের মত প্রাণহীন মৃত জড় । নতুবা! ভারত শ্মশানে ঘরে ঘরে সহরে 
প্রান্তরে, জঙ্গলে মাঠে ঘাঠে এ ভূতের খেল) দেখবো কেন? অন্নদামঙ্গলে 
পড়েছি পাঁটুনীকে পরিচয় দিবার কালে জগন্সাতা বলেছিলেন “ভূত নাচাইয়া 


শপ সপ পিপাসা সপ 


৫২ হানিম্যান। [১১শব্ধ। 





পাপী পপ জপ শাসন 
এ পস্ সাপ 


পতি ফেরে ঘরে ঘরে। নিদয় পাষাণ বাপ দিল হেন বরে ॥” সে স সত্যযুগের কথা 
মহেশ ঘরে ঘরে তত নাচিয়ে বেড়াইতেন, আর ' জগদ্বা তাদের আহার 
যোগান্ছেন। কলিতে কিন্তু নাচান-খাওয়ান এই উভয় কার্য্যের ভার মহেশ 
একাই নিয়েছেন। অবশ্য সাঙ্গ পাঙ্গ জুটেছে অনেক। হা! হুতভাগিনী 
ভারত 1 কত দিনে তোমার বুকের উপর হতে এই ভূতের নাচ সরে যাবে? 
কতকালে ভারতীয় হোমিওপ্যাথি মহাত্মা হানিম্যানের বজ কঠোর সাধনা 
ল”য়ে রণাঙ্গনে অবতীর্ণ হবে? কিন্ত হায়! সে যে মৃত। মৃতের প্রাণ- 
সঞ্চার করবে কে? প্রাণ প্রতিষ্ঠা করবে কে? সে এক দিন ছিল, যখন 
নৈমিষারণাবাসী আর্য সন্তান জীবন-ব্যাপিনী সাধনায় সত্যোদ্ধার পূর্বক 
সাধারণো প্রচার কর্/তেন। তাহারা কে? মামাদেরই পূর্বপুরুষ | আর 
তাদেরই বংশধর আমরা কি কচ্ছি? হীন, অতি হীন অর্থোপার্জনের জন্ত 
চিরমহিমময়ী, চিরশাস্ত, চির পবিত্র, জাহ্বী-সলিল-ন্নাত নির্মল বধুটীর স্তার 
স্বভাব-সরল" শ্রেষ্ঠ বিজ্ঞানকে দ্বণিত রূপাজীবার স্তায় বাজারে বিলিয়ে দিচ্ছি । 
হায়! হায়!! আরধ্্যদেব ! স্বর্গ থেকে দর্শন কর “তামার বংশধর-_-আমাঁদের 
কীর্তি! দিব্যকর্ণে শোনে। আমাদের অভিনব কীর্ডি-কাহিনী 1! 

থাক্‌ সে কণা। আজকাল হোমিওপ্যাথিকে বাজারে বিকিয়ে তো অনেকেই 
ধনকুবের হয়েছেন | লাখ. লাখ. টাক মজুত কণচ্ছেন| কিন্তু যার দৌলতে 
কুবেরত্বলাভ, কই তার” অধঃপতন দেখে, তার দেবদেহে ধর্ষণা ও বলাৎকার 
জনিত ভূষিত ক্ষত ও ছুষ্ট ব্রণ নিচয় লক্ষ্য করেও তো কাউকে তার উদ্ধার- 
সাধনে সচেষ্ট দেখছি না। আজকাল ভারতবর্ষের শুদ্ধিসংঘ চির অশুচিগণকে 
সুচী করে নিচ্ছে । কিন্তু আমাদের এই ধর্ষিতা পিতা উপেক্ষিতা শ্বেত- 
কুমারীকে শুদ্ধ করে নিতে ত কাঁউকে সচেষ্ট দেখছি না! যদি আজ 
দেখতাম যে ভট্টাচাধ্য-পাল-লাহিড়ী- মিলে একটি আদর্শ ভোমিও কলেজ 
করেছেন, রিসার্চ ল্যাবোরেটারী ও পরীক্ষণ কেন্ত্র তাহার সহিত সংযোজিত 
হয়েছে, দেশের উন্নতিকামী বৈজ্ঞানিকবৃন্দ স্বীয় স্বীয় জীবন বযাপিনী, উচ্চ 
গবেষণার ফলম্বরূপ নূতন নূতন আবিফার ও অভিজ্ঞতা-লব্ধ জ্ঞান সংযোগে 
সেই মহা প্রতিষ্ঠানকে সাফল্য-মগ্ডিত করেছন, এবং নিখিল ভারতের ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র প্রতিষ্ঠানগুলি হ'তে উক্ত কলেজ নিদিষ্ট পুস্তকাদি অধ্যয়নপুর্রবক 
পরীক্ষার্থীগণ সানন্দে দলে দলে পরীক্ষোত্ীর্ণ হয়ে, উপযুক্ত নির্ভরযোগ্য 
ডিপ্লোম! লাভ করতঃ হানিমানের মহছুদেশ্ত কার্য্যে পরিণত ক”চ্ছেন, তবেই 





১ম সংখ্যা ] 


ভারতে হোমিওপ্যাথি ৫৩ 


বুঝতেম্‌ যে অর্থলীভের বা ব্যবসীদারীর অন্তরালে একটা মহছুদ্দেন্ত *নিহিত 
আছে) যে উদ্দেশ্য কার্যে পরিণত হলে মানুষ দেবত্ব পাস, নরলোকে অমরত্ব 
বিরাজ করে | কিন্তু হায়! আমার এ আকাশ-কুস্থম কি কোন দিন বাস্তব 


ফল-প্রস্থ হবে ? 


হবে কিরে দিন যে দিন ভারতে 
নরদেবরূপী ত্যাগীর দল। 
দীর্ণ করিয়া নিরেট পাষণ 
বহাইবে তাহে "আমল জল।॥ 


অতীত গৌরব জাগাইয়। মনে 
কঠোর সাধনে হইয়! রত | 
অর্থ-সামর্থের স্থচারু মিলনে 
ধরারে করিবে স্বরগ মত ॥ 


পঞ্চনদ হতে বঙ্গ ও আসাম 
মদ্র ছ'তে দূর মুম্বই দেশ। 
দ্রাবীড়-উৎকল-মহারাষ্ট্র আদি 
গুক্জর-দারকা-গান্ধার শেষ ॥ 


| 
অসর্গ্যাঁননন্ন- ভূতপূর্ব ইউনিয়ন হোমিও কলেজের প্রিন্সিপ্যাল 
ডাঃ এস, এন, ঘেনগুপ্ত দ্বারা সরল বঙ্গানুবাদ | প্রত্যেক হোমিওপ্যাথের 


পড়া প্রয়োজন । মূল্য ২২। 


হানিম্যান পাবলিশিং কোং_-১৪৫ নং বনুবাজার স্রাট, কলিকাতা । 





কর্ণাট-পত্তন-ত্রিবাস্কুর-চোৌল" 
সিংহল-বালি-লম্বক-যব | 
শ্যাম-চীন-জাপ-আরব-তুরকী 
পারসিক-রুষ মিলিয়া সব ॥ 


স্থলে স্থলে স্থল-কমলিনী-প্রায় 
ফুটাবে হোমিও প্রতিষ্ঠান | 
জোতিতে তাহার ভরিবে অবনি 
স্বাস্তযের হবে অধিষ্ঠান | 


চগুচিকিৎসার কবল হইতে 

অব্যাহতি পেয়ে জগৎ-বাসী | 
শান্তির কোলে হইবে শায়িত 
'আননে ফুটিবে হাসির রাশি ॥ 








কিস 


রোগিণী স্তানীর লোকাল বোর্ডের কেরানী শ্রীসতীসচন্দ্র রায় চৌধুরীর 
দৌহিত্রী বয়স ২॥০ বসর। একবৎসর বয়সের সময় উনার দুই পায়ে ভরানক 
বিখাজ হয়| তাহাতে হোমিও 'ষধ ব্যবহার করা হয় অথচ ভাত্রীয়েরা 
বাহিক গুঁষধও ব্যবহার করেন। বংসরাধিক কাল ভূগিবার পর উহ] সারিয়' 
বা বসির ষার। তারপর উদরামর ও লিভারের বিবৃদ্ধি হয়। পেটের অন্ুখ 
হোমিও ওঁষধে কিছু উপশম হয়, তারপর গত শ্রাবণ মাসের শেষে জর হয় 
জরের সঙ্গে সঙ্গে কেষ্ঠাবদ্ধতা ও অন্তান্ত পেট ফোল1। কয়েকদিন হোমিও 
ওঁষধ ব্যবহারাস্তে ফল না হওয়ার স্থানীয় একজন এল্‌, এম্‌, এস্‌, এলোপ্যথের 
হাতে দেওয়া হয়, তিনি ২ মাসের উপর চিকিৎস| করেন। কুইনাইন যথেষ্ট 
ব্যবহারের ফলে ১৫১৬ দিন জর বদ্ধ খাকিয়! পুনরায় প্রবলবেগে আক্রমণ 
করে। এইরূপ কয়েকবার হওয়ার পর কবিরাজী চিকিৎসা করান হয়। 
৮1১০ দিন চিকিৎসার পর কোনও ফল না হওয়ায় ও কবিরাজ মহাশয় 
হোমিওপ্যাথির অধীন হইতে বলায় ৭1৮ নভেম্বর হইতে চিকিৎসার ভার আমার 
হাতে আইসে | 

বিবরণ__ 


১। চেহারা পাতলা, রং ফরসা, পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকিতে ভালবাসে 
এবং অন্নেই সন্তষ্ঠ । প্রকৃতি নম। 

| অত্যন্ত শীর্ণ অবস্থী, পেট মোটা হাত পা সরু, শরীর রক্তহীন | 
মুখমণ্ডল পিংশে । | 

৩। শ্রীহ! যকৎ বদ্ধিত, যকৃতখই বেশী, বামদিক পধ্যস্ত বিস্তৃতিলাভ 
করিয়াছে । 


১ম সংখা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ | * ৫৫ 


৪ | জিহ্ব! পরিষ্ণার, মাঝখানে ২ খানা চওড়1 লাঁলবর্ণ ক্ষত, জিহব্নর মাঝে 
মাঝে ফু্কুড়ি হয়, লালাস্াব আদৌ নাই। পিপাস কোন সময়ে আদৌ 
নাই। 

৫ | জ্বরাবস্থায় পেট ফ পে, বাতকম্ম হয় ছুর্শন্ধ। একটু কিছু খাঁইলেই 
ঢেকুর উঠে জর আসার কোন নিয়ম নাই সাধারণতঃ ১১টা হইতে ব্রেল! ১টার 
মধ্যে ঝপ_ করিয়! উত্তাপ ১০৫1৬ উঠিয়া! পড়ে, আস্তে নামে সকালে ছাড়িয়া 
যায় আবার হয়ত ২৩ দিন ছাড়েও না| 

৬! ঘন ঘন মুত্র ত্যাগ । 

৭| সর্বদ] খাই খাই, মিষ্ট দ্রব্যে অতান্ত আকাঙ্া! কিছু খাওয়া চাইই। 
গলাধঃকরণ হইলেই পুনরায় আকাঁঙা। নিদ্রাবস্থা ভিন্ন উহার নিবৃত্তি নাই। 
চোখ মেলিয়াই মিচ্চি অর্থাৎ মিছরি চাহে । 

৮। কোষ্ঠকাঠিন্য ভয়ানক | শক্ত মল গুটি গুটি বদ্ধ ছূ্গন্যুক্ত কালচে । 
৩৪ দিন অন্তর কখন আপনি হয়, পরিমানে কম। পিচকাঁরী দ্রিলে পরিমানে 
একটু বোশী হয়। 

৯| মাঝে"মাঝে সন্দি লাগে । কাশি হয় না। 

চিক্ষিতুসা! । আমি প্রথমে ইপিকাক ১০০০ করেক মাত্র! দেওয়াতে জর 
বন্ধ হয়। সন্দি লাগিয়া! ৫৬ দিন পর পুনরায় ১০৫ জর হর। আঁমি সোরিনাম 
আয়োডিন, নেটাম আস” প্রভৃতি ওঁষধ দেওয়ায় কোনও ফল হয় না ২৩।৬ নং 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়! মার্কবল ১০০০ এক মাত্রাতেই জর বন্ধ হয়, ৫1৬ 
দিন পর অন্ন পথ্য দেই, একদিন পরই জ্বরের পুনরাক্রমণ | সালফার, মার্কসল 
প্রভৃতি কএকটা ওষধ ব্যবন্ার করিয়! আর কিছু মাত্র ফল না পাওয়] শ্রদ্ধেয় 
শ্রীযুক্ত নীলমণি ঘটক ও শ্রীযুক্ত প্রমদীপ্রসন্ন বিশ্বাস মহোদয়গণের নিকট পরামর্শ 
চাই তখন রোগিণীর অবস্তা শোচনীয়, শোথ দেখা দিয়াছে । কএক দিনের 
মধ্যেই সঙ্গদয় শ্রীযুক্ত ঘটক মহাশয়ের নিকট* হইতে পত্র পাইলাম | তিনি 
উহ্হাকে আর্সেনিকের পুরাতন কেন সাব্যস্ত করিয়া! উহ1 ব্যবস্থা করিয়াছেন । 
'তবে রোগিনীর আরোগ্যলাভে ঘোর সন্দেহ জানাইলেন, ন্ত মহাত্মা হানিম্যান 
ও ধন্য তাঁর বাবস্থা । সালফার ২০০ এক মাত্রার পর আর্সেনিক ২০০ ছুই 
_মাত্রাতে জর বন্ধ হয় কিন্ত মাসে মাসে অল্প অল্প জর হইতে থাকে 
বিভিন্ন শক্তিতে ৩৬, ৬১ ৩০১ ২০০ ওঁধধ জ্বরের প্রকাশ দেখিলে দিতে 
থাকি | যকৃত অর্দেক কমিয়া যায়। জর সম্পূর্ণ বন্ধ হয় বান্কে জাঁপনা 





৫৬ .. হ্যানিম্যান |. [ ১১শবর্ষ। 


"টি শেপ পপি পপাসীপিপ্পত পাপা পাল পাশা পিপি 


হইতেই প্রায় প্রতাহ হইতে থাকে। ৮ই ডিসেম্বর প্রথম আর্স দেই 
জানুয়ারীর শেষে জবর একেবারে বন্ধ হইয়! যায় কিন্তু মুত্রান্পতা সহ সর্ধবাঙ্গে 
শোথ দেখা ষায়। এপিস ৬ও ৩০৭ কএক মাত্রাতে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করে। ভদ্রলোক এখান হইতে বদলি হইয়! গিয়াছেন সংবাদ পাইলাম 
মেয়েটার, চেহারা ফিরিতেছে | কিছু দিন পর শ্রীযুত প্রমদ! বাবুর নিকট 
হইতেও বাবস্তা পাইয়াছিলাম তিনিও আর” বাবস্থা করিয়াছিলেন। একট 
কথা বলা আব্তক-_-আস” দেবার কিছুদিন পর হইতে মেয়েটার কচিৎ কখন 
পেটের অসুখ হইত এটা বোধ হয় পূর্ব্ব লক্ষণের প্রত্যাবর্তন, জানি না উহার 
বিখাজ ফিরিবে কিন । ইতি-__ 
ডাঃ শ্রীঅন্নদাচরণ ঘোষ বি,এ, বিটি 
ঝিনাইদহ | 





ভন্যাক্সেডিন্ড যা ভেলউ.-_আমেরিকার বোরিক এগ্ড ট্যাফেলের 
প্রস্তত | ১১টি ট্যাবলেট আহারের পর খাইয়া শয়ন করিলে, 
প্রাতে সরল দান্ত হইবে। উপরে চকোলেট নামক মিষ্ট দ্রবা 
মাখন। খাইতে স্থম্বাছু | ২৫টি ট্যাবলেট মূল্য ॥০। 
হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোং, ১৪৫নং বহুবাজার ্রীট, কলিকাতা | 
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১৬২নং বহুবাজার স্াট, কলিকাতা । 4ীল্লান্ম প্রেত” হতে 
শ্রীসারদ] প্রসাদ মণ্ডল দ্বার মুদ্রিত। 











আসত 


১১শ বর্ষ] আআাম্নাভি ১৩৩০ লাল । হয় সংখ্যা । 


পপ পপ 


শবশুষ্ান জন্বন্গ্কান্স ওভিক্কান্ব । 
কোন. পথটী সত্য? 
(পূর্ব প্রকাশিত ২৪ পৃঃ পর হইতে ) 


ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, (ধানবাদ ) 


চিকিৎসার নামে দেশে ত নানাপথ প্রচলিত আছে । উহাদের মধ্যে কোন্‌ 
পথটা সত্য? হোমিওপ্যা্থীটী একমাত্র সত্য পথ,_একথ! আমি বলিলেই 
হইবে নী, প্রকৃত বটে কিনা, তাহা! বিচার না করিয়া কাহাকেও গ্রহণ 
করিতে নিষেধ করি, কেননা সে প্রকার গ্রহণের কোনও মূল্য নাই। মনে 
প্রাণে যেটাকে সত্য বলিয়া বুঝিতে পারা না যায়, তাহাকে তন্তের অনুরোধে 
গ্রহণ করা একান্ত অন্তায়। বিচার ও পরীক্ষার দ্বার যাহ! সিদ্ধ হইবে, তাহাই 
প্রাণের সহিত গ্রহণ করিতে পারা যায় এবং সেই গ্রহণ চিরস্থায়ী হয়। 

জলে অগ্নি নির্বাপিত হয়-_কিরূপে তাহ! জান! যায়? লোকে দেখিয়াছে 
যে-প্রজ্জলিত অগ্রিতে জল দিলে এ অগ্মি নিবিয়া যায়। বৃস্তচ্যুত ফল ভূমিতে 
পতিত হয়,-কিসে জানিলাম? এরূপ বছবার পতিত হইতে দেখিয়াছি । 
ছুইটী কঠিন দ্রব্যের পরম্পর ঘর্ষণে অগ্নি উৎপাদিত হয়,-কে কহিল? করিয়া 
দেখা হইয়াছে । চুম্বকে লৌহ আকর্ষণ করিয়া থাকে,_একথা কি সত্য? 
লৌহ্‌কে চুম্বক-সন্নিধানে রাখ, তাহ! হইলেই জানিতে পারিবে যে উহা সত্য। 

















৫৮ হানিম্যান। [১১শবর্ষ। 


সস আপ ০ আপস পপ পা পপি পাস সাপ শশী াশশীীপ্পা শীলা উতর 


এখানে 'জলের সহিত অগ্নির সম্বন্ধঃ অথবা বুস্তচ্যুত ফলের উপর পৃথিবীর 
আকর্ষণ, ছুইটী কঠিন পদার্থ সংঘর্ষণের ফল এবং চৃষ্বকের সহিত লৌহের 
প্রণয়”_এসকল প্রত্যেকটীই প্রক্কৃতি নির্চি্দষ্ট, ইহাদের এবং 
এই প্রকার অসংখ্য ব্যাপারের ব্যত্যয় করিবার কাহারও সাধ্য নাই, ইহারা 
কাহারও মতামতের উপর নির্ভর করে না, ইহারা প্রকৃতি নির্দিষ্ট ব্যবস্থা, 
অতএব ছিব্রচ্ছিন্র এল চিল্সসত্য 1 ছুইটা ঘটন] চক্ষের সম্মুখে 
দেখা গেল, ছুইটী ঘটনার মধ্যে এক্টী স্বাভীতিক্ ও নির্দিদিষ্ 
ন্বল্ব জ্পন্পিত ল্লহিয্রীছে-_এটী অগণিত ক্ষেত্রে পর্যবেক্ষণ 
করা হইল এবং গ্রস্বাভাবিক ও নির্দিষ্ট সম্বন্ধটী নান! প্রকারে ও নিত্য 
পল্লীক্ষীক্র দ্বারা দুভীক্কুতি হইল ;-_এ অবস্থায় মানুষের মনে কখনও 
কোনও সন্দেহ থাকিতে পারে না। আমি দেখিলাম যে একটী লোকের 
ওলাউঠ! হইয়াছে এবং তাহার অবিরত প্রচুর পরিমাণে ভেদ, প্রচুর পরিমাণে 
বমন, কপাল প্রচুর পরিমাণে ঘর হইতেছে, প্রচুর পরিমাণে জলপান করিবার 
পিপাসার জন্ঠ সে বাক্তি অনেকখানি করিয়া! জল খাইতেছে, অতিশয় অস্থিরতা 
ইত্যাদি লক্ষণ সকল উপস্থিত। আমি ভিরেট্রাম্‌ এল্বাম্‌ নামক একটা ভেষজ 
ইতিপূর্ব্বে একটা সুস্থ ব্যক্তিকে খাওয়াইয়! এ প্রকার অনুরূপ লক্ষণগুলি 
বিকাশ হইতে দেখিয়াছি । এই ছুইটী ঘটনা আমি স্বচক্ষে দেখিয়াছি ও 
জানি। আমি এ ভেষজটা এই রোগীকে প্রয়োগ করিয়! তাহাকে অনতিবিলম্বে 
আরোগ্য করিতে সক্ষম হইলাম। কেবল তাহাই নয়,_-যেখানে যেখানে 
এ প্রকার দুইটা ঘটন1 ঘটে ও ঘটিয়াছে, সেখানে সেখানেই, কেবল আমি 
নয়, আরও অনেকে দেখিয়াছে ও দেখিয়াছি যে এ ছুইটা ঘটনার মধ্যে 
আাক্লরোগ্য ভ্বক্ষ্ষ রহিয়াছে । অর্থাৎ যেযে লক্ষণযুক্ত রোগ কোনও 
রোগীদেহে দেখা যায়, সেই সেই লক্ষণ যদ্দি কোনও ভেষজ সুস্থদেহে বিকাশ 
করে, তবে এঁ ভেষজটা আরোগ্য করিবে। বার বার অগণিত স্থলে পরীক্ষার 
দ্বার দৃট়ীক্কৃত হইয়াছে যে সমলক্ষণত্বই আরোগ্যকারী। একজন অবশ্য 
এ নিয়মটী আঁবিল্সণাল্স করিয়া! গিয়াছেন। তৎ পূর্বেও এই নিয়ম ছিল। 
কেবল আলিক্ষান্ল হস্ত নাই, এই পর্যন্ত এখনও এহ 
নিস্মচী বলব আচে এন িল্পদিনই থাকিন্ে। 
তোমার সন্দেহ হয়, তবে পরীক্ষা করিয়। দেখিলেই জীনিতে পারিবে। 
স্রাভানিক্ নিশ্রম”_ ভগবানেল্লস ব্যনস্ছা» তাহাল্প ক্কি 


*২য় সংখ্যা ] বর্তমান অবস্থায় প্রতিকার ৫৯ 


ব্যত্যনত আছেছে। শত শত স্বাভাবিক নিয়ম জগতে সী সর্বদা 
পরিচালিত রহিয়াছে। সেই শত শত, সহত্র সহ, নিয়মানুসারে নিতা নিত্য 
আবহমানকাল হইতে ঘটন! সকল ঘটিতেছে ও ঘটিবে, এই আক্ঞ্রোগ্য 
লিম্তর্মটী, এই আক্লোগ্য-তজ্ত্রটীও ভ্রু সকল নিম্রমেন্র 
ছাধ্যে এক্চভ্ী। এ পধ্যন্ত কোনও স্বাভাবিক নিয়মের লঙ্ঘন হুয় নাই। 
এ নিয়মেরও লঙ্ঘন হইবে না, হইতে পারে না। কি নিয়ম? রোগীর 
রোগলক্ষণ সমষ্টি কিসে আরোগ্য হয়? যে ভেষজ কোনও সুস্থদেহে প্রযুক্ত 
হইয়া সর্বাংশে অন্ুরপ লক্ষণ সমষ্টি বিকাশ করিতে পারে, সেই 
নেস্জই আল্লোগ্য কল্পিবে। এই অন্যুলপ-তত্ব 
এই সম্মত, এই সাদুশ্ঠাই__আনল্লোগ্যতত্ব। এই সর্ধাংশে 
. সমতা, সাদৃশ্ত বা অনুরপত্বই আরোগ্য বিধায়ক। একটা উদীহরণ 
গ্রয়োজন। 

মনে করুন, আপনার কোনও আত্মীয়ার খতুকালে 'অতিশয় রক্তত্রাব হুইয়া 
থাকে, আপনি কোনও এলোপ্যাথের নিকট গমন করিলেন | তি তনি জিজ্ঞাস! 
করিলেন__“কি রোগ হইয়াছে?” আপনি বলিলেন-_“একটা স্ত্রীলোকের 
প্রতি খতুতেই ভয়ানক রক্তত্রাব হইয়া থাকে ও বড়ই কষ্ট এবং বেদনা হুইয়া 
থাকে, ইহাই রোগ ।” ডাক্তার বাবু, রক্তআাব যে যে ওষধে শবন্ছ্বা কলক্ে» 
এমন ওঁধধ তাহার শাস্ত্রে হয়ত ২০টী আছে, তিনি এ ২০্টী ওঁয়ধের মধ্যে 
৫টীকে লইয়া, কাহারও ১০ ফোঁটা, কাহারও ৫ ফোঁটা, কাহারও ৪ ফোটা! 
কাহাঁরও ৩ গ্রেণ একত্র করিয়।৷ ৮টা দাগ করিয়া দিলেন ও নির্দিষ্ট সময় মত 
রোগিনীকে খাওয়াইবার ব্যবস্থা দিলেন। ইহাতে আরোগ্য হইল না, আপনি 
আরও একজন এলোপ্যাথের নিকট গেলেন। তিনি পুর্ব চিকিৎসকের 
প্রেমূক্রিপ সেন দেখিয়া, অন্ত ৫টা বা উহার ২টা এবং অন্ত আর ৩টা ওষধ, 
ধ্প্রকারে প্রয়োগ করিলেন। তিনি যে ক্কেন্ন ষধের পরিবর্তন করিলেন, 
তাহাল্ল কোনও কান্পণ লা! হেতু নাই । অথবা প্রথম চিকিৎসক 
ক্ফেন্ন মে. ২০টীল্প মধ্যে শ্রী ওেটী লইস্ত্রািলেন্, 
ভাহান্রণ্ড কোন ক্ান্পরণ বা নিশ্তরন্ম নাই । উভয় চিকিৎসকেরই 
ক্ষোনও নিনস্তমান্ুান্রে নির্ব্বানন ব্যবস্থা নাই। 
জোর এই আছে ষে “অমুক ডাক্তার এই রোগে অমুফ ওধধ বা অমুক অমুক 
ওঁষধ খুব প্রশংস! করিয়াছেন” একেই ত কোনও নিয়ম নাই, তাহার 
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পেশা সপ ্পীশপপপা পিপিপি 
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উপর যিনি ধাহার অনুসরণ করিয়া থাকেন, তিনি তাহারই মত অনুসারে 
কার্য করিবেন। অতএব এ অবস্থায় আপনি যদি ১০টা এলোপ্যাথের 
নিকট আপনার আত্মীয়ার চিকিৎসার জন্ত গমন করেন, তবে অন্ততঃ ১০ 
প্রকারের ব্যবস্থা হইবে, তাহার সন্দেহ নাই। আপনি দেখিলেন ও দেখিবেন 
যে এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় ওঁষধ নির্বাচনের বিষয়ে কোনও স্থির নির্দিষ্ট 
নিয়ম বা তত্ব নাই। অধিকাংশ ক্ষেত্রে, বিপরীত ক্রমে, কোথাও বা 
সম-লক্ষণ মতে, কোথাও বা কোনও নিয়মেরই বশবর্তী না হইয়াই ওঁষধ 
সকল প্রদত্ত হইয়া থাকে, তবে বিশেষ কথা কোনও খ্যাতনামা! চিকিৎসক 
যাহা যাহা! দিয়! ফল পাইয়াছেন, বলিয়া লিখেন, তাহাই এ শাস্ত্রের 
অন্ুসরণকারীদিগের হিিম্পিষ্টভ্ভান্বে অবলম্বনীয় জ্যল্রজ্ছণ]। আসল 
কথা, কোনও নিক্রন্ম বা! তভ্ত্রানুসাবে কাম্য কভিনাল্র 
ন্যবজ্থ! লা অন্যান এলোপ্যাথিক স্পাজের লাহ। 
তাহ! ছাড়া রোগীর লক্ষণের বিরোধী ওঁষধ ( অর্থাৎ কোষ্ঠবদ্ধে-__জোলাপ, 
তরল মল যুক্ত উদরাময়ে__মলরোধক ) দিবারই ব্যবস্থা উহাতে দেখা যায়। 

আপনি এখানে কোনও হোমিওপ্যাথের নিকট আপনার আত্মীয়ার 
চিকিৎসার্থ উপনীত হইলেন | তিনি জিজ্ঞাস! করিলেন-__“কি হইয়াছে ? আপনি 
কহিলেন-_"আমার” একটী আত্মীয়ার প্রতি খতুতে 'অতিশয় কষ্টের সহিত 
রক্তআ্রাব হইরা থাকে, ইহার প্রতিকার করিতে হইবে ।” তাহার মনে 
তখন এমন কতকগুলি- প্রায় ৩০্টা ওষধ আসিয়া উপস্থিত হইল, যাহার! 
ল্রশ্্ভ্ীহ করিয়া থাকে ল্ত্ভুক্পোধক্ নম্ত্র। কেননা শনি 
জানেন যে সম্মলক্ষশতভ্ভরহ জারোগ্য-সুত্র। তিনি কি এঁ ৩০টার মধ্যে 
৫|৭টী একত্র করিয়া প্রয়োগ করিবেন? নী, তাহা! করিবেন না। তিনি 
জিজ্ঞাস] করিবেন-_“কি প্রকার রক্তস্রাব হয় ?” উত্তর-_কালরক্ত। এক্ষণে 
তাহার এঁ ৩০্টী ওষধের মঞ্জ্যে ১১টা ওষধে মন ধাবিত হইবে | এই ১১টা ওষধেই 
রক্তস্রীব হয়, এবং কালবর্ণের রক্তত্্রাব হয়| আরও জিজ্ঞাসা করিবেন__ 
“কি প্রকারের কালরভ্ত, তরল, না জমাট ?” ণনা মহাশয়, কাল'কাল 
লম্বা লম্বা দড়ির মত রক্ত ।” চিকিৎসকের মনে তখন এ ১১টার ভিতর 
মাত্র ২টা ষব নির্দি্ই হইল। কিন্তু ২টা গুষধ লইয়াও কোনও কার্য হইল 
না-১টী মাত্র চাই। তিনি তখন জিজ্ঞাসা করিবেন--“রোগিনীর বিষয় 
আরও কোনও লক্ষণ বা বিশেষত্ব যদি থাকে, তবে তাহা কি? আপনি তখন 


হয় সংখ্যা] বর্তমান অবস্থীয় প্রতিকার | , ৬১ 


হয়ত উত্তর দিবেন, “মহাশয় মেজাজের তঠিক নাই, কখনও বেশ শ্মততি 
আবার কখনও বিমর্ষ ? তাহা ছাড়া, রোগিণীর পেটে কি একটা নড়ার মত ভ্রব্য 
গড়াইর বেড়ায়” । এক্ষণে চিকিৎসক ঠিক ওষধটা নির্বাচন করিতে সক্ষম 
হইলেন | সেটীকি? সেই ওষধটা-_যাহার রক্তআব হয়, কালরক্ত আব হয়, 
লম্বা দড়ীর মত, এবং পরিবর্তনশীল মেজাজযুক্ত, ইহাদের সঙ্গে একটা অদ্ভুত 
অনুভূতি পেটের মধ্যে একটা নড়ার মত দ্রব্য গড়াইয়! বেড়াইবার মত বোধ 
_এভগুভিন লক্ষণেল্প একত্র স্মান্েেশ্শ হইয়, রোগিণীর 
লক্ষণের সর্্ধাহশ্শে সম্ম-লক্ষণলিশ্পিষ্ট শউন্ব্থ, তাহার নাম 
ক্রোকাস্। এই ক্রোকাস্‌ নামক ভেষজটা সুস্থ শরীরে প্রয়োগ করিয়া এ এ 
লক্ষণের সমাবেশ প্রকাশ পাইয়াছিল বলিয়া, উহ) নিশ্চয়ই ত্শারোগ্য করিবে । 

যাহ! হউক, আপনি দেখিলেন-_-একটী চিকিৎসা! প্রথাতে ওষধ দিবার 
কোনও স্থিরতর নিয়ম নাই, কোনও বাবস্থা নাই। 'অন্তের মতবাদের উপর 
অধিকাংশ ক্ষেত্রের নির্ভর মনুষ্যের মতামত কখনও স্থির ব! সত্য হইতে পারে 
না, কাজেই সর্বদ| পরিবর্তনশীল, এজন্য প্রত্যেক চিকিৎসকের ভিন্ন ভিন্ন 
মত, আর একটা প্রথাতে গুঁধধ নির্বাচনের একটা স্থির নির্দি নিয়ম আছে, 
সে নিয়মটা স্বাভাবিক এজন্য অচঞ্চল ও সত্য-_কাহারও মতামতের উপর 
নির্ভর করে না__চিরস্তন সত্য ; তাহ ছাড়া ভাপনি যে কোন ক্ষেত্রে পরীক্ষা 
করিয়া দেখিয়! তাহার সত্যাসত্য জানিতে পারেন; _এই ছুইটা প্রথার মধ্যে 
কোনটী আপনার অবলম্বনীয়, কোনটী সত্য, তাহ! বিচার করিয়৷ দেখ! কর্তব্য 
নরকি? আপনি হয়ত বলিবেন যে, ইহাতেও সারে, উহাতেও সারে,” তবে 
বলিব, আপনার বিচার করিবার শক্তি নাই, কেননা যদি শনস্ম লক্ষণে সারে 
তবে অহনঙ্ম লক্ষণে কিরপে সারিবে? ছুইটা বিন্দুর মধ্যে এক্টী 
স্বাত্ই সরল রেখা হইয়া থাকে ও সম্ভব হয়, একটার অধিক হয় না। ছুইট্রা 
বিপরীত জিনিষ কখনও সত্য হইতে পারে না। 

যদি হোমিওপ্যাণী ব্যতীত অন্ত পথ সত্য হইত, তবে নিত্য নিত্য এত 
পরিবর্তন কেন? -আজি একটা ব্যবস্থা হইল, কাল তাহা পরিবর্তিত হইয়া 
গেল। সত্যের একটা প্ররুষ্ট পরীক্ষা-উহা! অপরিবর্তনীয়”_এই পরীক্ষা 
লইয়া আপনি বিচারে প্রবৃত্ত হউন, দেখিবেন হোমিওপ্যাধী ব্যতীত অন্য পথ 
এ পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইবে না। হোমিওপ্যাথীর নৃতন ১০১২টা ওষপের প্রুভিং 
হইতে পারে, কিন্তু মূল আরোগ্যনীতির কোন পরিবর্তন নাই, কখনও 


৬২, হানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ। 
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হইবে না__কেননা ইহ! যে একেবারে স্বাভাবিক নিয়ম,_বিধি- 
নির্দিষ্ট নিয়ম |, ইহা যদি মনুষ্য মতের উপর নির্ভর হইত, আন্দাজী__ 
$8৪01যর উপর নির্ভর হইত, তবে একই দশ! প্রাপ্ত হইত। আপনি কি 
দেখিতে পাইতেছেন না, যে আপনার বাল্যকাল ও পঠদ্দশ। হইতে এপধ্যস্ত 
কত প্রকারের অদ্ভুদ অদ্ভুদ মতবাদ, কত নূতন নূতন থিত্তরি, কত নূতন 
নুতন আবিষ্কার হইতেছে-যাইতেছে, আজ হইতেছে--কাল যাইতেছে? 
আপনি কি শোনেন নাই ষে কোনও একটা. রোগীর চিকিৎসার জন্ত ২৫টী 
এলোপ্যাথের ৫০ প্রকারের ব্যবস্থী? আপনি কি এই নিত্য নূতন আবিষ্কারের, 
এই নিত্য নূতন চমকপ্রদ মতবাদের, এই নব নব পেটেণ্ট ওঁষধের বিষময় ফল-_ 
এখনও প্রত্যক্ষ করেন নাই? যদি না করিয়। থাকেন, তবে এখন করিয়া! দেখুন, 
অনুসন্ধান করুন, পর্য্যবেক্ষণ করুন,__কিন্তু বড় বড় উপাধিতে, বড় বড় নামে 
সাজ সরঞ্জামে মুগ্ধ হইবেন না প্রকৃত ল্লৌগ-চিক্ষিশুসাল্পর ব্যাপার ও 


শাহান কুতল পর্যবেক্ষণ করুন, সকলই জানিতে পারিবেন। 
অনেক: স্থল-মস্তিষ্ক বাক্তি বলিয়া থাকেন-_“মহাশয়, দেখিতেছেন না 


 এলোপ্যাথীতে আজকাল কত উন্নতি হইতেছে ?” হায়, অনৃষ্ট, এই যে নিত্য- 
নুতন পরিবর্তন, এসকল কি উন্নতি? এসকল কেবলই নিজেদের ভ্রান্তি 
জলীক্ষাল্প | প্রদাহযুক্ত স্থানে পূর্বে রক্তমোক্ষণের পরিবর্তে পুলটিসের ব্যবস্থ। 
হুইল, আপনি মনে করিলেন, উন্নতি হইল, আবার পুলটিসের পরিবর্তে মালিস 
ও ফোমেপ্টেসেন হইল, আপনি মনে করিলেন__ আরও উন্নতি হইল, আবার 
তাহার পরিবর্তে এটিফ্জিষ্টিন হইয়াছে, আপনি মনে করিলেন__কতই 
না জানি উন্নতি হইতেছে ! কিন্তু এগুলি একটাও উন্নতি নয়_-তবে কি? 
নৃতন প্রথা আবিষ্দার করিয়। ঘোষণ! করে যে, পুর্ব প্রথা ভূল, এখন 
এই প্রথ ঠিক; আবার কিছুদিন পরে নুতন দি ও রা 

বলিবে এবং আরও "একটীকে সত্য বলিয়া ঘোষণ! রা 
আজকাল এট্িফ্লেজিষ্টিনের ছুন্দুভি নাদে চারিদিক মুখরিত,_অপেক্ষা করুন, 
কিছু দিন পরে আবার প্উন্নতি” হইবে। যতদিন “গোড়ায় গলদ্‌” 'না 
ঘুচিতেছে, যত দিন প্ররকত ও স্বাভাবিক আরোগ্য তন্বে উপস্থিত হইতে ন 
পারিবে, ততদিন এই সকল উন্মত্ত চেষ্টা চলিবে এবং আমাদের মত হীন মন্তি 
ও পরাধীন ব্যক্তিদের চমক উৎপাদন করিয়া মিথ্যাকে সত্যের আবরণ দিয়] অন্ধ 
করিয়া রাখিবে। আসলে বা সত্যে পৌছিলে কি আর কখনও কোনও 


২য় সংখ্যা ] বর্তমান অবস্থায় প্রতিকার । ৬৩ 


পরিবর্তন প্রয়োজন হয়? সত্যের কি এত আড়ম্বর থাকে, এত ঘটা থকে ? 
একটা রোগী লইয়া এলোপ্যাথিক চিকিৎসার জন্ত যাইবামাত্রুই কেহ বা তাহার 
থুথু, কেহ ব! তাহার রক্ত, কেহ বা তাহার মুত্র, কেহ বা তাহার মল পরীক্ষা 
করিতে বসিল, কিন্তু একটু প্রণিধান করিলেই বুঝিতে পারিবেন যে এ সকল 
পরীক্ষায় সত্য নির্ণয় হয়.না। উহার যে বিক্ৃতাবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছে, তাহা 
রোগের ফ্ুতেন, সেগুলি রোগ নয়। কাণের খোল, চক্ষের পিচুটী, নাকের 
ময়লা, গায়ের ঘাম ইত্যাদির পরীক্ষা করিতে গেলে অবশ্ঠ একটা ঘট! হয়, 
একটা আড়ম্বর হয়, হৈচৈ পড়িয়। যায়ঃ -ইহার ফলে রোগীর ও তাহার আত্মীয়দের 
চমক লাগিতে পারে, বা তাহারা মনে মনে আশ্চর্যযান্বিত হয় যে “আধুনিক 
বিজ্ঞান না জানি কতই উন্নত, আর এসকল চিকিৎসক ধুরন্ধরেরা না জানি 
কত জ্ঞানই অর্জন করিয়াছেন,” কিন্তু হায়_প্তুমি যে তিমিরে, তুমি 
সেই তিমিরে,» বরং আরও গাঢ়তর তিমিরে। পীড়া ত এক ইঞ্চি হঠিল না, 
বল্পহ আব্পগু  গভ্ীল্পতল্প প্রদেশ্ণে লিস্তাক্স লান্ড 
শ্রল্ি5ন | কিন্ত তাহাতে কি ? এতে যে মরিয়াও সখ আছে, __“বৈজ্ঞানিক” 
চিকিৎসায় মৃত্যু হইলেও খেদ থাঁকে না !! 

আপনি কি নিজের কাণে শোনেন? আপনি কি নিজের চক্ষে দেখেন ? 
তাহ। যদি করিতেন, তাহা হইলে এতদ্দিন কবিরাজী ও হোমিওপ্যাঘী ব্যতীত 
অন্ত কোনও প্রথার চিকিৎসা দেশে থাকিত না। আপনার বাড়ীর চিকিৎসার 
জন্য চিকিৎসক নির্বাচন কি আপনি করেন? না, এ নির্বাচনের ভার 
স্্রীলোকদের উপর অর্পিত আছে? চিকিৎসক নির্বাচনের ভার, 09৮5 
নির্বাচনের ভার যদি আপনার উপর থাকে, তবেই এই সকল কথা চিন্ত। 
করিয়া তবে আপনি ব্যবস্থা করিবেন_ আর যদি জননীদিগের হাতে থাকে, 
তবে আর উপায় কি? তাহারা কি জর বিলাত ফেরত বড় বড় উপাধিধারী 
ডাক্তারকে ত্যাগ করিয়া, এত ঘটাওয়ালা চিকিৎসা ত্যাগ করিয়! 
হোমিওপাথকে ও তাহার ২।১টা পক্তদানায় বিশ্বাস করিতে পারেন? আমাদের 
অনৃষ্ট 'আর হোমিওপ্যাথীর অদৃষ্ট ! 

(ক্রমশঃ) 


হোমিওপ্যাথিক ওঁষধধ ও তাহার ক্রিয়া। 


( পুর্ববপ্রকীশিত ১০ম বর্ষ ৬৪৫ পৃষ্ঠার পর ) 
ডাঃ শ্রীকুঞ্জলাল সেন, এমেচার ( ধানবাদ ) 

উষধ যখন স্থল জড় অবস্থায় থাকে, তখন উহা! রোগীর সর্ব নিয়স্তর অর্থাৎ 
স্থল শরীরটির উপরই কার্ধ্য করিতে পারে। যাবৎ পর্য্যস্ত কোন প্রক্রিয়ার 
ঘবার৷ উহার চৈতন্তাংশ জাগরিত ন! হয়, তাবৎ পর্য্যন্ত উহ! রোগীর জীবনীশক্তির 
প্রথম ও দ্বিতীয় স্তরে কার্য করিতে সমর্থ হয় না। দৃশ্যমান জগতে আমরা যত 
কিছু দেখিতে পাই, প্রত্যেকের ভিতরেই চৈতন্তসত্তা বর্তমান রহিয়াছে । জীব 
ও উদ্ভিদের মধ্যে উহ শক্তিশীল বা' ক্রিয়াশীল ; প্রস্তরাদি জড়বস্তর মধ্যে উহা! 
নিদ্রিত-শক্তি ও নিক্রিয় ভাবে অবস্থিতি করিতেছে। স্বনামধন্য বিজ্ঞানাচাধ্য 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত জগদীচশন্্র বন্থু মহাশয় বৈজ্ঞানিক যন্ত্র সাহায্যে এই রহস্ত 
উদঘাটন করিয়া! জড়বাদীদের বিস্ময় উৎপাদন করিয়াছেন। তিনি প্রমাণ 
করিয়াছেন যে উদ্ভিদ ও প্রস্তরাদি জড়বস্তুর মধ্যেও চৈতন্য সত্তা বর্তমান আছে 
এবং তাহারাও আমাদের স্তায় অনুভূতিশীল, যদিও ইহাদের চৈতন্য সত্তা 
প্রাণীদের স্তায় শক্তিবিশিষ্ট ও ক্রিয়াশীল নহে। মহথি হ্যানিম্যান ইহার বনু 
পর্বে জড়বস্তর মধ্যে এই সুপ্ত চৈতন্য সত্তাটির সন্ধান পাইয়া ইহাকে জাগরিত 
করিবার অভিনব উপায় আবিষ্কার করিয়াছিলেন; ইহাই তাহার শক্তিকরণ 
বা (1১০69082880) 1 তিনি এক গ্রেণ স্থূল ওষধ লইয়া ৯৯ গ্রেণ ছুগ্ধ 
সর্করার (89091 01 10011) সঙ্গে কিছুক্ষণ চূর্ণ ও মর্দন করিয়া উহার কণা- 
গুলিকে বিশ্লিষ্ট করিতেন ইহাই তীহার প্রথম শততমিক শক্তির ওষধ। পরে 
এ প্রথম শততমিক শক্তির ওষধ হইতে ১ গ্রেণ লইয়! পুনরায় ৯৯ গ্রেণ 
ছুপ্ধ শর্করার সহিত মর্দন করিয়া ওষধটির আণবিক কণাগুলি আরও সুম্ক্ম অংশে 
বিভক্ত করিতেন; ইহাই হইল তাহার ২য় শততমিক শক্তীকরণ। ' (এই 
প্রণালীতে কয়েকবার ওষধটির আণবিক অংশগুলি উত্তরোত্তর বিভক্ত হওয়ার 
পরে এ সুক্স অংশের ১ গ্রেণ ৯৯ ফোটা সুরাসাঁরের (৪1176 সহিত মিলাইয়া 
আলোড়ন করিয়। উহার আণবিক হুক্ম অংশগুলিকে সুল্মতর অংশে বিভক্ত 
করিতেন। এই উপায়ে উত্তরোত্তর শক্তীকরণ দ্বারা ওষধের পরমাণুগুলি এরূপ 


২য় সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক ওষধ ও তাহার ক্রিয়া। ৬৫ 


স্ক্মাতিনুষ্ক্ম অবস্থায় উপনীত হয় যে তখন উহা! অণুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে 
ষ্টিগোঁচর হওয়া! ত দূরের কথা, উহার জড় অংশ কল্পনায়ও আন যায় না। এই 
অবস্থায় ওষধের কি থাকে? থাকে মাত্র উহার গুণ; গুণই শক্তি। যে 
ুপ্ধ শর্করা বা স্পিরিটের সঙ্গে ওষধের শক্তীকরণ হয়, উহ ওষধের পল্িমাশ 
হে” লাহন্ন সাত্র। এখন কথা হইতেছে যে স্থুল ওষধকে এ উপায়ে 
ক্রমাগত চূর্ণ অথবা ডাইলিউসন (?) করিতে করিতে উহার জড় অংশ সকল 
অদৃষ্ত হওয়ায় চৈতগ্য অংশ বাঁ শক্তি জাগরিত ও ক্রম-বর্ধিত হয় কেন? আধুনিক 
বৈজ্ঞানিকেরা বলেন যে তড়িৎ শক্তি জড় পদার্থের উপজ্িিজ্াগেই 
অবস্থিতি করে। একটি স্থল জড় পদার্থকে যতই বিভক্ত কর! যায় ততই উহার 
উপরিভাগ (১০1৮৫) বদ্ধিত হইতে থাকে । একটি চতুক্ষোণ নিরেট পদার্থের 
চারিটী তলদেশ থাকে ; উহাকে দ্বিখণ্ডিত করিলে আর দুটি অধিক হয় । এইবূপে 
যতই জিনিসটার অংশ বদ্ধিত হইতে থাকে ততই উহার তলদেশের পরিমাণ 
বৃদ্ধি পায়। তলদেশই তড়িৎ শক্তিকে বারণ করে; সুতরাং তলদেশের বৃদ্ধির 
সঙ্গে সঙ্গে ক্রমাগত মদ্দন ও আঁলোড়ন দ্বারা উৎপাদিত তড়িৎ কণারও শক্তি 
উত্তরোত্তর বদ্ধিত হইবে | যতই কোন দ্রব্যের পরমাঁণুগুলিকে সুস্াতিসুন্ম অংশে 
উক্ত উপ্পাঞ্ে বিভক্ত করা যাইবে ততই উহার তড়িৎ শক্তি উত্তরোত্তর 
বৃদ্ধি পাইয়া মাশক্তিণালিনী হইবে । এইরূপে ওঁষধের জড়ত্ব ঘুচিয়া যায়; 
উহার অন্তনিহিত গুণগুলি মহাশক্তিসম্পন্ন হয় । ওঁষধ এ প্রণালীতে শক্তীরত 
হইলে তাহাকে আর জড় বল! চলে না; উহ! তখন বিশিষ্ট গুণ ও শক্তিশালী 
পরমাণু । পরমাণুই বিশ্বের উপাদান | পরমাণু হইতেই চেতন অচেতন 
যাবতীয় পদাথের উৎপত্তি হইয়াছে । . এই চৈতন্তশক্তিম় পরমাগুই 
জগছুপাদানের আদি বা মৌলিক সত্ত। মানবদেহ জীবকোষের সমষ্টি | 
জীবকোষ সমূহ সচেতন, ক্রিয়াশীল ও বিশিষ্ট শক্তিসম্পন্ন । এই জীবকোষ 
সমূহ ও পরমাণু গঠিত এবং উহ্াতেই মানবের জীবনীশক্তি নিহিত থাকিয়া 
তাহার, প্রাণনক্রিয়া সম্পাদন করিতেছে | জীব কোষের মধ্যস্থিত যাহাঁকে শরীর 
বিজ্ঞান শাস্ত্রে 1১:০%০]128। বলে, তাহাই জীবনীশক্তি এবং এই জীবনী- 
শক্তিকেও সেই মৌলিক সত্তা! পঁরমাণুই বলিতে হইবে। উপরোক্ত উপায়ে 
কোন ভেষজ পদার্থ সুক্মাতিহুক্ম অংশে বিভক্ত হুইয়া যখন শক্তীকৃত হয়, 
তখন উহা! মানবের জীবনীশত্তি ও রোগশক্তির ন্যায় বিশিষ্ট শক্তিতে পরিণত 
হয়। 


৬৬ হানিম্যান | [১১শ বর্ষ। 


রোগশক্তি অভীক সক্াতিস্ বলিয়াই সে মানবের ুঙ্মরাজ্যে 
অর্থাৎ মনৌরাজ্যে গিয়া কাধ্য করিতে সক্ষম হয়| স্থল কখনও 
ক্ষনে প্রবিষ্ট হইয়া কার্ধ্য করিতে পারে নী। নুক্মরাঁজ্যে সুক্মেরই 
প্রবেশৃধিকার, মানব শরীরের সর্বোপরিভাগ চর্মদ্বারী আচ্ছাদিত; কোন স্থুল 
বস্ত চর্ম ভেদ করিলে সেই স্থানটিরই সাময়িক বিরতি ঘটাইতে পারে, 
কিন্তু তাহার মানব প্রকৃতির ( 17 07081) ৪786077 ) কিছুমাত্র বিকৃতি আনিতে 
পারে না। কথাটা উদাহরণ দ্বার! পরিশ্ফুট করা যাউক। মনে করুন আপনার 
শরীরের কোন স্থানে আঘাত লাগিয়! গাত্রত্বক ছিন্ন হইয়াছে , এ ক্ষত স্থানটা 
জীবনীশক্তির নিজবলে অল্পদিনের মধ্যেই স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হুইবে 
প্রকৃত রোগ বা! 11015877800 0150286 যেমন আপনার মানসিক ও শারীরিক 
ক্রিয়াগুলির বিশৃঙ্খল আনয়ন করিতে সমর্থ, আবাতঙ্জনিত পীড়াঁটি সেরূপ 
শক্তিশীলী কখনই নহে; ইহা কেবল আপনার মানবপ্রকৃতির সর্ধনিয় স্তরে 
অবস্থিত স্থল দেহের উপরিভাগে সেই সীমাবন্ধ স্থানটিতেই কার্ধা 
করিতে পারিয়াছে। এখানে একটি কথা বলিয়া রাখ! আবশ্তক যে, অনেকের 
এরূপ দেখা যায়,_-সামান্ত আঘাত লাগিলে অথবা শরীরের কোন স্থান কাটিয় 
গেলে বিনা ওঁষধে সহজে ক্ষত স্থানটি আরোগ্য হয় না। বরং মানসিক ও 
শীরীরিক রোগলক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। সেইরূপ ক্ষেত্রে বুঝিতে হইবে যে 
পূর্ব হইতেই কোন প্ররুত রোগ তাহার মানব প্রকৃতিতে সুপ্ত অবস্থায় ছিল। 
এই আঘাত জনিত উত্তেজক কাঁরণে সে এখন জাগ্রত হইয়াছে । অতএব 
বুঝিতে হইবে, স্তন কম্ধনওু স্ুল্সে প্রবেস্ণ কল্লিতে পাল্রে 
লা তথাস্ত স্তুঙ্গ্েল্সহ অর্থিকাল্প। আরও দেখুন স্থূল বস্ত শরীরের 
মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে শরীরের উপরিভাগের বিকৃতি অবশ্যই ঘটাইবে ; কিন্তু সুক্ষ 
অতীন্দ্রিয় পদার্থ তথায় কিছুমাত্র বিকৃতি ন! ঘটাইয়া একেবারে অন্তর রাজ্যে 
প্রবেশ লাভ করিতে পারে। একখণ্ড লৌহের ভিতরে তাড়িত শক্তি প্রবিষ্ট 
হইয়া! সমস্ত লৌহখণও্ডটিকে তাড়িতময় করিয়! ফেলিতে পারে । অথচ লেহখণ্ডের 
স্থল অবয়বটির কিছুমাত্র বিকৃতি পরিলক্ষিত হয় না; এমন কি, তাহার অধুগুলিও 
স্ব স্ব স্থান হইতে ব্চ্যিত হইবে না। প্রকৃত রোগ অতি সুক্ষ অতীন্দ্রিয় শক্তি 
বিশেষ (177787016 10109 ), সুতরাং স্পর্শ মাত্রই স্নাযুমণ্ডলীর মধ্য দিয়! 
মানবপ্রক্কতির কেন্্রুস্থলটি তড়িৎ বেগে আক্রমন করিয়! বসে, তখন স্থুল শরীরের 
বহির্ভাগের কোন প্রকার বিকৃতি ঘটে না। যেমন বসন্ত রোগ - প্রথম 
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ক্রামিত হওয়া মাত্রই রোগীর শরীরে কৌন বিরতি আনয়ন করে না। 
সর্বপ্রথম তাহার কেন্দ্রস্থল অর্থাৎ মনোরাজ্যেই একটা বিশৃঙ্খপ্লী আনয়ন করে,__ 
সে একটা অশ্বস্তি বোধ করে; তারপর কয়েকদিন পরে জর লক্ষণ, অঙ্গবেদনা, 
প্রভৃতি প্রকাশ পায়; এবং সর্বশেষে রোগটি শরীরের বাহিরে আসিয়া 
গুটিকাকারে প্রকাশ পায় ও তখন শরীরের বাহিরটার বিকৃতি ঘটে। অতএব 
বুঝিতে হইবে যে, প্ররুত রোগ অতি সূক্ষ্ম অতীন্দত্রিয় শক্তিবিশেষ ; এ কারণ, 
উহু! সর্বপ্রথমই মানবপ্রকৃতির স্থশ্স্তরে প্রবেশ করিয়া একটা মানসিক অস্বস্তি 
ও বিশৃঙ্খল! ঘটায়, পরে তথা হুইতে প্রবাহিত হইয়! শরীর যন্ত্রের ক্রিয়াগুলির 
বিশৃঙ্খল! ঘটাইয়া ক্রমে দেহের উপরিভাগে আসিয়! প্রকাশিত হয়| | 
জীবনীশক্তির যেরূপ স্তরে রোগীর প্রবণতা (51৪০61)1)116)) বর্তমান,তদনুরূপ 
স্তরেরই রোগশক্তি অথবা ভেষজশক্তি কর্তৃক উহ1 আক্রান্ত অথবা প্রভাবিত হইতে 
পারে। এই প্রবণতাঁর তারতম্য হেতুই দেখা যায় যে এপিডেমিক বা মহামারির 
সময়ে অনেকে রোগীদের সংশ্রবে আসিয়াও রোগাক্রান্ত হয় না; অপিচ একই 
লক্ষণযুক্ত বিভিন্ন রোগীতে একই শক্তির ওষধ সকল সময়ে কাধ্যকরী হয় না। 
অতএব রোগীর প্রবণতা যে স্তরে ঠিক সেই স্তরের শক্তিযুক্ত রোগ কি্ব! ভেষজ 
কর্তৃকই তাহার জীবনীশক্তি প্রভাবিত বা আক্রান্ত হইতে পারে । যদি দেখা 
যায় যে রোগশক্তিটি রোগীর কেন্দ্রস্থল অর্থাৎ মনোরাজ্যটি গভীর ভাবে আক্রমণ 
করিয়! ক্রমে পরিধির দিকে বিস্তৃত হইয়া যান্ত্রিক পরিবর্তন ও বিধানতস্তর ক্ষয় 
করিতে থাকে তবে বুঝিতে হইবে যে রোগশক্তিটি সর্বাপেক্ষা হুল স্তরের এবং 
উহ) রোগীর জীবনীশক্তির হুক্ষতম স্তরটি অধিকার করিয়াছে ; এরপ ক্ষেত্রে 
ঠিক তদনুরূপ স্তরেরই শক্তিকৃত ওষধ কার্ধাকরী হইবে। নিম়স্তরের অথব! স্থুল 
(009) ওঁষধধ রোগীর সুক্ষস্তরে কিছুমাত্র কাধ্য করিতে পারিবে না; যেহেতু 
স্থল কখনও স্ক্ষ্ে কার্য করিতে পারে ন1। প্রকৃত রোগ অতীন্দত্রিয় শক্তিবিশেষ ; 
সুতরাং ওষধও অতীন্দ্রিয় শক্তিবিশেষ হওয়া চাই। স্থুল ওঁষধ কখনও রোগীর 
হুক্মরাজ্যে প্রবেশ করিতে পারে ন1; তাহার সর্বনিয় স্তরের অর্থাৎ বাহিরের 
ছুই চারিটি রোগলক্ষণ কিছুকালের জন্য চাপা দরিয়া রাখিতে পারে মাত্র | ওষধ 
রোগশক্তির সমধর্মী এবং ততো ত্ধিক শক্তিশালী না হইলে কখনও প্রকৃত 
আরোগ্য সম্ভব হয় না। স্থুস্থ শরীরে কোন ওষধ প্রয়োগ করিলে মানসিক ও 
শারীরিক যে লক্ষণ সমষ্টি প্রকাশ পায় তৎু্নদুস্ণ লক্ষণ সমষ্টযুক্ত রোগী 
কেবল সেই ওঁধধ কর্তকই আরোগ্য লাভ করিতে পারে। ইহা! পরীক্ষিত ও 
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প্রত্যক্ষ সত্য; সতরাং ইহাতে কোন সন্দেহ স্থান পাইতে; পারে না। য শাহাদের 
সন্দেহ হয় পরীক্ষা করিয়া দেখিতে পারেন। ইহা ভান্তমানিক সতা নহে) 
অথবা মহর্ষি হ্ানিম্যান বা অন্ত কোন শ্রেষ্ঠ চিকিৎসক বলির গিয়াছেন__ 
অতএব মানিয়া লইতে হুইবে তাহ! নহে । প্রত্যেক ওধধ ম্ুস্থশরীরে 
হ্যানিম্যান-সলক্ষিত লিক প্রয়োগ করিরা দেখিতে পারেন 
কি কি মানসিক ও শারীরিক লক্ষণ প্রকাশ পায়; আবার তসনুস্ণ 
লক্ষণ-সমষ্টিতৃক্ত রোগীতে উহার অতি অগ্স মাত্রা প্রয়োগ করিয়া! দেখিতে পারেন 
যে, উহা বারা কিরূপ আশ্চর্য্য আরোগ্য সম্পাদিত হয়| এইরূপ আরোগ্যই 
প্রকৃত আবোগ্া | এবং ইহাই ভারোগ্যের স্বাভাবিক নিম । ইহ প্রত্যঙ্ 
সুতরাং কোন অনুমান ও যুক্তিতর্কের ধাণ ধারে না প্রাকৃতিক আরোগ্য ও 
ঠিক এই নিয়মের অধীন। প্রারই দেখা যার যে একটি রোগের ভোগকাল 
শেষ না হইতে যদি রোগীটা অন্ত একটি সদৃশ-লক্ষণযুক্ত প্রবলতর রোগ 
কর্তৃক আক্রান্ত হর তবে বিনা চিকিৎসার রোগীটি উভয় রোগ হইতেই 
আরোগ্যলাভ করে। এইরূপ ক্ষেত্রে ওঁষধের প্রয়োজন হয় ন1। 
প্রকৃতি কতৃকিই আরোগ্য সম্পাদিত হয়| বহু রোগে যে সমস্ত কষ্টকর 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, তৎসদূশ অনেকগুলি লক্ষণ বসন্ত রোগে প্রকাশ 
পাইতে দেখা যার। বসন্ত রোগে কর্ণ বধিরত1 ও ভাপানি প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায়; মহর্ষি হ্যানিম্যান তীহার অর্্যাননের ৪৬ তন্ুচ্ছেদে 
উল্লেখ করিয়াছেন যে একটি রোগীর বহুকালস্থারী কষ্টকর হীপানি 
ও বধিরতা বসন্তরোগ হওয়ার বিনা চিকিৎসার স্থায়ী ভাবে আরোগ্য 
হইয়াছিল। উক্ত অনুচ্ছেদে তিনি এ প্রকার প্রাকৃতিক আরোগ্যের অনেক- 
গুলি নিদর্শন দিয়াছেন। আমরা পর্যবেক্ষণ কাঁরলে ভ্রীক্রস্প প্রাকৃতিক 
আরোগ্যের প্রমাণ অনেক সংগ্রহ করিতে পারি। হাম হইলে প্রায়ই 
্রহ্কাইটিসের লক্ষণ প্রকাশ পায় একটি বহুদিনের পুরাতন ব্রঙ্কাইটিসের 
শিশু-রোগী হাম হওয়ার পরে স্থায়ী ভাবে বিনা ওষধে আবোগা ,লাভ 
করিয়াছিল। এই সমগণ্ত ঘটনা হইতে আমরা সুস্পষ্ট বুঝিতে পাঁরি যে গ্রক্কৃতি 
দেবী যেন অঙ্গুলী নির্দেশ করিয়! দেখাইয়া দিতেছেন যে, সদৃশ লক্ষণ প্রাকাঁশক 
ওষধ দ্বারা রোগীর আরোগ্য সম্পাদিত হওয়াই স্বাভাবিক ; এবং বিসদৃশ ওষধ 
দ্বার। চিকিৎস! কর প্রক্কৃতি বিরুদ্ধ । যাহ! প্রকৃতির বিরুদ্ধ তাহাই অনিষ্টকর।__ 
ইহা সতঃসিদ্ধ। রোগীর যেরূপ রোগলক্ষণ এবং তাহার রোগের প্রকৃতি ষে' 
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স্তরের, সুস্থ শরীরে পরীক্ষিত অল্প লক্ষণ প্রকাশক ও তাদৃশ স্তরে 
ভত্তোম্বিক্ষ শক্তীরৃত ওুষধ ব্যতিরেকে প্ররুত আত্বোগ্য কখনই সাধিত 
হইতে পাঁরে না। অতি ক্ষুদ্র মাত্রায় সদৃশ লক্ষণ প্রকাশক শক্তীকৃত ওষধে 
কেন আরোগ্য সংসাধিত হয় তাহ! জানিবার জন্ত অনেকেরই কৌতুহল হয়: 
সেই কৌতুহল নিবৃত্তির জন্য মহর্ষি হ্যানিম্যান একটি স্থন্দর যুক্তিও প্রদর্শন 
করিয়াছেন। উহা! লিখিবার পূর্বে আর একটি প্রয়োজনীর কণা! পরিষ্কার 
করিয়া না লিখিলে বিষয়টি বুঝিবার পক্ষে সুবিধা হইবে না। হ্ানিম্যান 
বলিয়াছেন),_ওষধটি সদৃশলক্ষণ প্রকাশক এবং রোগশক্তি তপেক্ষা 
অধিক তন্প স্শক্তিস্পালী হওয়া প্রয়োজন । শক্তীকরণ প্রণালীতে 
মামরা ভেষজশক্তিকে রোগশক্তি অপেক্ষা যথেচ্ছ উচ্চস্তরে লইয়া যাইতে 
পারি। আরও দ্রষ্টবা যে, জীবনীশক্তি অনেক সময়ে রোগশক্তিকে যেমন 
পরাজিত করিতে পারে, ভেষজশক্তিকে তেমন পারে না। কারণ দেখা 
যার যে এপিডেমিকের সময়ে অনেকে সর্বদ1 রোগীদের সংশ্রত্রে গাকিরাও 
রোগাক্রান্ত হন্‌ না; অগবা অনেকে রোগ হইলেও বিনা চিকিৎসায়ই 
আরোগ্য লাভ করেন। কিন্তু ভেষজশক্তির নিকট জীবনীশত্তি সর্বদাই 
পরাজিত হয়। জীবনীশক্তি যতই প্রবল হউক না কেন, ওষধের দ্বার! 
সহজেই তাহাকে বিশৃঙ্খল ও হীনবল করা যাইতে পারে। মহর্ষি হানিম্যান 
বলিয়াছেন যে গুধধ শক্তিটি রোগ শক্তির সম্সব্ধশ্্রী কিভ্ত তদপেক্ষা 
প্রবল তুক্প হওয়া চাই। এখন কিরূপে অতি ক্ষুদ্র মাত্রায় হোমিও ওম 
আরোগ্য সম্পাদন করে তৎসন্বন্ধে তিনি নিম্নলিখিত তি সুন্দর যুক্তিটি 
প্রদর্শন করিয়াছেন। রোগীর রোগশক্তিটি তাহার জীবনীশক্তির যে স্তরটির 
উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে, যেরূপ ভাবে এ জীবনীশক্তির বিশৃঙ্খল আনয়ন 
করিয়া তাহার মানসিক ও শারীরিক রোগলক্ষণ সমুহ গ্রকাশ করে এবং 
তাহার যে যে শারীরিক যন্ত্রগুলি ও বিধানতত্তগুপ্রি উপর ক্রিয়। করিতে থাকে 
_স্তিক তত্রপ স্তরে তদপেক্ষা অধিকতল্কা শক্তিকৃত একটি 
তৎসনুস্পণ লক্ষণ প্রক্ষা্পক্ ও ভঙুুস্ণ ত্ররিন্মাম্লীল 
ওষধ প্রয়োগ করিলে কি হয় ? * রোগশক্তিটি জীবনীশক্তির যে স্তরটি অধিকার 
করিয়াছে, ওষধশক্তিটি বলবত্তর হওয়ায় সে গিয়া সেই স্তরটি দখল করিয়' 
তৎসদৃশ কার্ধ্য করিতে থাকে ;__ যেহেতু রোগ ও ওঁষধ উভয়ই সমধন্দমী হওয়ায় 
রোগীর প্রবণত। (88508[)611)1016 ) উভয় ক্ষেত্রেই সমান ভাবে বিদ্মান 


৭৩. হানিম্যান | [ ১১শ বর্ধ। 


টিপস ৯০2৯৭০০০০2১ 


রহিয়াছছে। রোগশক্তিটি জীবনীশক্তির যেরূপ বিশৃঙ্খলা আনয়ন করিয়া মীনসিক 
ও শারীরিক রোগলক্ষণ সমূহ প্রকাশ করিতে থাকে, ভেষজশক্তিটি ও রোগ 
শক্তির স্থান অধিকার করিয়া তদনুরূপ লক্ষণসমষ্টি প্রকাশ করে; এবং রোগ 
শক্তিটি রোগীর যে ষে শারীরিক যন্ত্রগুলি ও বিধানতত্তগুলির যেরূপ পরিবর্তন 
ঘটায়, ভৈষজশক্তিটিও ঠিক সেই সেই বস্ত্র ও বিধানতত্গুলি বলপুর্ব্ক দখল 
করিয়া ঠিক তৎসদৃশ কার্য করিতে থাকে | ফলে এই হয় যে-_প্ররুত রোগটি 
ভেষজশক্তি অপেক্ষা দুর্বল বিধায়, সে 'অধিকারচ্ুত হইয়া! সরিয় পড়ে ; ভেষজ- 
শক্তিটি রোগশক্তির স্থানটি অধিকার করিয়া একটি কৃত্রিম রোগ স্্টি করিয়! 
তত্সদৃশ লক্ষণসমষ্টি প্রকাশ করিতে থাকে । এই অবস্থায় রোগী নিজে .অথব! 
তাহার শুশ্রাধাকারীরা৷ কেহই বুঝিতে পারেন ন। যে উহ! ষধজাত কৃত্রিম 
রোগলক্ষণ। এখন এই ভেষজ-জাত কৃত্রিম রোগলক্ষণ সমূহ 'অধিককাল স্থায়ী 
হইতে পারে না; যেহেতু উষধ-জাত কৃত্রিম রোগটি প্ররুত রোগ অপেক্ষা 
বলবত্তর হওয়ায় জীবনীশক্তি উহ হইতে মুক্ত হইবার নিমিত্ত অপেক্ষাকৃত অধিক 
বলপ্রয়োগ করে এবং ওষধটির মাত্রী অতি ক্ষুদ্র হওয়ার়,_যদিও প্রবলতর 
শক্তিশালী; _অন্নকাল মাত্র কার্ধা করিরাই নিঃশেধষিত হুর যায়। ফলে, 
রোগীটি প্রথমে প্ররুত রোগ ও পরে ওধধজাত কৃত্রিম রোগ, এই উভয় রোগ 
হইতেই মুক্ত হইয়া সম্পূর্ণ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত-_-অতএব সুস্থ হয়। এই 
আরোগ্য তত্বটি 'অতি স্থন্দর যুক্তিসঙ্গত হইলেও অনুমান সিদ্ধ ; এজন্ত হানিম্যান 
প্রত্যক্ষ প্রমাণ ব্যতীত ইহ! কাঁহাকেও মানিয়! লইতে বলেন নাই। যুক্তি বা 
৮7০০: যাবৎ পধ্যন্ত প্রত্যক্ষ প্রমাণ দ্বারা সমর্থিত না হয় তাবৎ পধ্যস্ত চিকিৎসা 
ক্ষেত্রে উাহাকে সত্য বলিরা গ্রহণ করা চলে না। কি প্রকারে অতীন্দ্রিয় ও 
অতি নুঙ্ষ্ম হোমিও ওষধ, মানব প্রকৃতিতে ক্রিয়াশীল সৃম্ম ও অতীন্দ্রিয় রোগ 
শক্তিকে নির্প্ুল করে, তাহা প্রতাক্ষের বিষয় নহে। তবে রোগীর লক্ষণসমার্টর 
সঙ্গে ওষধের লক্ষণ সমষ্টির মিল থাকিলেই সেই শক্তিকৃত ওষধের অতি অল্ল 
মাত্রা প্রয়োগে রোগী অতি শীঘ্র, সহজে, বিনা আড়ম্বরে, রোগীর রোগাতিরিক্ত 
কিছুমাত্র কষ্ট বা অস্বস্তি ন। জন্মাইয়া, স্থারীভাবে নির্মল আরোগ্য লাভ করিতে 
পারে )-_ইহা! প্রত্যক্ষ ও পরীক্ষিত সত্য। স্থুতরাং মহধি হ্াানিম্যান প্রদত্ত 
পূর্বোক্ত যুক্তিটি ও হোমিওপ্যাথিক ওষধের ব্যবহার-ক্ষেত্রে প্রত্যক্ষ প্রমাণের 
দ্বার সমর্থিত ;_লুতরাং উহাকে সত্য বলিয়াই গ্রহণ করিতে হইবে । 


ভিত তরি 


টশুস্মজ্যভক্্ বি্রন্ভি 
আয়োডিন 170), 
( পূর্ব প্রকাশিত ৩৩ পৃষ্ঠার পর । 


[ ডাঃ শ্রীপ্রীশচন্দ্র ঘোঁষ, হুগলী |] 


নাম্িিকাক “প্রাতিন্তায়িক অবস্থা”ও বিশেষ লক্ষিতব্য বিষয়। 
স্বাণশক্তির বিলোপ ঘটে, নাঁসিকার শ্ৈম্মিকঝিল্লি পুরু হয়, সামান্ঠ উত্তেজক 
কারণেই শঙ্গিদ লাগে ; সর্বদা হাঁচি ও প্রভৃত জলীয়ত্রীব বিশেষতঃ “উত্তপ্ত” 
জলীয়আ্াব নির্গত হয়। নাসিকামধ্যে রক্তাক্ত মামড়ী পড়ে, নাক ঝাঁড়িলে রক্ত 
নিঃস্থত হয় । নাসারন্ধ, অত্যন্ত অবরুদ্ধ হয়, তন্বারা শ্বাস প্রশ্বাস লওয়া যায় না। 
ক্রমাগত যখন তখনই সন্দি লাগিতে থাকে ; যতঈ সন্দি লাগে ৬ঠতই নাসার 
অবরুদ্ধতা বৃদ্ধি পায় | এই প্রকারে সে স্গাশ্ী প্রত্তিশ্টা্র রোগীতে 
পরিণত হয়। এই অবস্থাটিও রোগীর একটি “সর্ধাঙ্গীন” অবস্থারূপে গণনীয় 
হইয়া থাকে । নাসিকার শ্শৈশ্মিকঝিল্লিতে সর্বদাই শক্ত থাকে, অথবা ক্ষত- 
প্রবণতা থাকিয়। থাকে। কখন কখন এই ক্ষতগুলি গভীরও হইতে পারে। 
প্রবল হাচি ও প্রভূত জলীয় নাসাস্রীব লক্ষণে আকস্মিক প্রবল 
ইন্নফ্ুস্মেগুভী পীড়া ফলপ্রদ। নাসামূলে ও সশ্বখ কপীলরন্ধ, 
(1701)69 817705 ) স্থানে বেদনা জন্মে । 

সমস্ত মুখগহ্বল্লে ও জিহ্বায় চাকুড়া চাক্ড়া ক্ষতি হয়। আ্াবজাত 
কুতিিহ্ম জ্িন্ধিল্র বা পদ্দী উৎপাদন করা ইহার প্রকৃতি; অথবা ইহার 
এরূপ উৎপাদনের প্রবণতা আছে | ব্যথিত গল্নম্ত্ধ্যে সাদা মখমল তুলা বা 
ধূসরাভ সাদ, অথব! মলিন পাংশুবর্ণ পর্দীর আচ্ছন্ন করে; এতন্রপ নাসিকার 
সয়গ্র শ্নৈম্মিকবিল্লি ও ফেরিংস পধ্যন্তও আবৃত করে| ন্ুতরাং কৃত্রিম ঝিললি 
বিশিষ্ট শ্রুপ্পক্লোগ্গে যখন শু প্রবল কাঁস; সেই সঙ্গে স্বরভক্গঃ কষ্টকর শ্বাস 
প্রশ্বাস সহ ঠাস ফাস, ও (স্পঞ্জিয়ার ম্যায়) করাতটানাবৎ সণ স শব্ধ থাকে, 
তখন উপযোগী । ফলতঃ এক্ষেত্রেও সর্বাঙ্গীন লক্ষণই প্রধান বা একমাত্র 
পরিচালক লক্ষণ। সর্বাঙ্গীন লক্ষণ বাদ দিলে ওুঁষধ নির্বাচন ছুরহ হইবে। 
আয়োডের ক্ষন অতি প্রচণ্ড--প্রবল। ডাঃ এলেন বলেন, “কাসে 


৭২৭ স্থানিম্যান। | ১১শ বর্ষ। 
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পা শপ ৯ পপ 


বালকেরা (সেপাঁর স্ঠীয়) হাত দিয়! গলায় স্বরযন্ত্স্থান ধারণ করে। এবং 
বালকদিগের বিশেষতঃ “মাংসল” বালকদিগের মুখমণ্ডল পাওুবর্ণ ও শীতল হয়। 
আরো বলেন, ক্রুপের উষ্ণ আর্জকালে বৃদ্ধি ঘটিয়া থাকে ।” বর্ণিত ধাতুলক্ষণ, 
অতিক্ষুধা ও শীর্ণত প্রভৃতি থাকিলে এবং টনসিলে এরূপ চাক] চাকা পর্দা 
জন্মিলে* টন্সিতন লঞ্্ধনন রোগে ইহা উৎকৃষ্ট গঁধধ। অনেক ন্রুহইঙ্ডি 
রোগীই আয়ে।ভিন ধাতু পাইয়া থাকে । উহারা “পালসেটিলার” মত উত্তাপ 
সহ করিতে পারে না। প্রথমাবস্থায় অর্থাৎ যখন যান্ত্রিক পরিবর্তন কিছু ন! 
হইয়] থাকে তখন “পাল্সের” সহিত “আয়োডের” নির্বাচনে ভ্রম হইতে পারে । 
উভয়েই উত্তাপে অসহিষ্ণু, মানসিক উত্তেজনা পুর্ণ, ও উভয়েরই বিবিধ কাল্পনিক 
ধারণ থাকে । তবে, “পাঁলসেটিল1”__“আয়োডিন” অপেক্ষা অধিকতর 
খামখেরালী, অধিকতর ক্রন্দনশীল, অধিকতর বিমর্ষ ; এবং আয়োডের বিপরীতে 
একবারে ক্ষুধাহীন ও প্রায় পিপাসাবিহীন। আরো, যদিও “পাঁলসেটিলার” 
ক্রমাগত স্নাবুবিরতা বাদ্ধত হয়, তথাপি তাহার শীর্ণতা ন। জন্মিয়৷ বরং মাংস বৃদ্ধি 
পায়। “আয়োডিনে”্র চেহারা পাতলা, ক্ষুধা ভীষণঃ ঘণ্টায় ঘণ্টায় খাইতে হয়; 
না খাইলে কষ্টের বৃদ্ধি, খাইলে সোয়ান্তি। যে কোন পীড়াই হো”ক না খাইলে 
কিছু সুস্থ বোধ হয় আর অনাহারে থাকিলে ষাতনার বৃদ্ধি, প্রীয় নিশ্চিত | 

অনেক কঠিন ও বৃহৎ গলগগ্ড রোগ ইহার নিম্ন ও উচ্চ উভয় 
শক্তিতেই আরোগ্য হইয়াছে । ডাঃ স্তাস লক্ষণের সম্পূর্ণ সাদৃশ্তে হাজার শক্তির 
আয়োডিন পুণিমার পর চন্ত্রের ক্ষয় প্রাপ্তি কালে প্রত্যহ রাত্রে ৪ দিন পর্যন্ত 
ব্যবস্থা করিয়। অনেক গলগণ্ড আরোগ্য করিয়াছেন। ডাঃ “লিপি” বলেন, 
এই সময়েই আয্বোডিনের সর্বাপেক্ষা উৎকষ্ট ক্রিয়া! দর্শে | 

ক্ষুধার” বিষয় বর্ণনকালে পাকাশয় ও উদেল্ল সম্বন্ধীয় অনেক লক্ষণ 
বিবৃত হইয়াছে । অপর , প্যাংক্রিয়াসের বিবিধ পীড়ায় উপযোগী । 
পাকাশয়োদ্ধে দপদপ* যরুৎ প্লীহার বিবৃদ্ধি, কাহঠিন্ত ও বেদন।। প্রত্যেকবার 
মলত্যাগ কালে রক্তশ্রাব) এই লক্ষণ জরাফুর ক্যান্সার সহও দৃষ্ট হয়। 
ক্ো্উক্ণাইি্থ্য ; ইহাতে (পনাকৃস-ভমি”্র মত ) মল প্রবৃত্তি থাকে কিন্ত 
বাহো "হয় না; শীতল তুগ্ধ পানে উপকার হ্বয়। পর্যায়ক্রমে কোষ্ঠবদ্ধ ও 
উদরামর় | 

বৃদ্ধদিগের অবারিত স্তর রোগে ইহা উপকারী। “গাঢ় পীত সবুজবর্ণ” 
( বোভিষ্টা ),প্রভৃত ও ঘনঘন মূত্র ইহার লক্ষণ। বণিত আয়োডিন ধাতুর 


২য় সংখ্যা ] আয়োডিন তি 


রোগীতে, অণ্ডকোষের লোলিততা ও অঙ্ক স্পীর্শভি1 ; প্ররজজ্ডজ্ ; 
স্বরাবস্থায় শুওভ্রনলা ) বগাম্মোতডিজন্না বা সুঙ্গমেচ্ছার একবিধ 
উপদাহিতা, অথবা সঙ্গমশস্তির হীনতা, এই সকল রোগে ইহা! বিশিষ্টরূপ 
উপযোগী । আবার, অগ্ুদ্বয় বৃহৎ ও কঠিন হইলেও, যথা এক্স্পিল্পী রোগে 
'অণ্ড প্রদ্দাহিত, বৃহৎ ও কঠিন হইলেও উপযোগী ; সাধারণতঃ প্রবজ্ঞত্ডঙ্ 
সহ অণ্ডের “শীর্ণতা” বিগ্ভমীন থাকে । 

স্রীদেগের জল্লান্যু ও গওভেল্লিল (ডিম্বাশয়) স্কীতি ও কাহিন্ঠ 
জন্মে আয়োডিন জ্ঞাপক ধাতুতে ডিল্বাম্শিস্্র অন্কর্থ,্‌ (ওভেরির 
টিউমার ) ইহা দ্বারা আবোগা হইয়াছে | এই ধাতুর নারীদিগের, অর্থাৎ 
লোলিত মাংস; জীর্ণা শীর্ণ নারীদিগের স্ঙম্ন শুষ শীর্ণ হইলে আয়োডিন প্রয়োগে 
স্তন পুনরায় স্থুল ও মাংসল হইয়! উদ্ঠে | যেমন নাসিক] ও চক্ষু প্রভৃতিতে, তেমনি 
জরায়ুতেও ইহা! প্রতিগ্তায় অর্থাৎ প্রদঞ্ল জন্মাইয়া থাকে | প্রদর সহ জরায়ুব 
স্ীতি ও কাঠিন্ঠ বিমান থাকে । এই অ্রাব যেখানে লাগে তাহা হাজিয়া' 
যায়। আরোডের স্রা বত্ীম্ত্র জ্লাবই বিদাহী-হাজাকর | নাসাশ্রাবে 
নাস! ও ওষ্, চক্ষুত্রাবে চক্ষুর নিয় ও গণ্ডদেশ ও প্রদরজ্মাবে স্ত্রীঅঙ্গ ও উরুপার্শব 
হাজিয়া যায়। প্রদ্জ্লা গাঢ়, চটচটে, ও কখন কখন রক্তাক্ত | 
শ্রনুলিক্ক প্রদক্রত্লীনন খতুকালে অতিশয় প্রচুর হয়, উহার স্পর্শে 
উরুপার্থ হাজিয়! যায় ও নেকড়া খাইয়! যায়। আয়োডিনে জরায়ুর আকার 
বৃহৎ করে ও অতিরক্তত্রাবের অর্থাৎ ল্লক্ভল্মমীড্রী রোগের প্রবণতা জন্মায় । 
জয়ায়ু গ্রীবার জ্যান্নিস্ন্তপ রোগে ততস্থানের তপকৃষ্টতা (16601098010) ) 
জন্মিলে, উদরে কর্তনবৎ বেদনা, ও প্রতিবার মলত্যাগকালে রক্তআ্াব লক্ষণ 
থাকিলে, ইহা উপযোগী | [প্লাইকোপোডিয়ামে” প্রতিবার মলত্যাগকালে 
জরায়ু হইতে রক্তআাব লক্ষণ আছে || স্তু অনিয়মিত) খতুকালে 
অত্যধিক দুর্বলতা জন্মে (এলুমিনা, কার্কো-এনি, ককু, ডিম্বাশয় হইতে 
জরাষু পধ্যন্ত গৌঁজ মারার স্তায় বেদনা ( জা১০০-]106 10811) )) ইহার একটা 
স্থানীয় বিশেষ লক্ষণ! স্তানেলপ চর্ম মধ্যে টিবলী ঢিবলী হওয়া, অপর একটি 
লক্ষণ ৃ 
€জ্ছল্লেক্প রোগে আয়োডিন উপকারী । আয়োডিন জ্ঞাপক ধাতুতে 


নিউম্মোলিম্রা, সঙ্গ, ও ব্রুক্কাইভিহছেন ইহা! ব্যবহৃত হয়। 
নিউমোনিয়ার প্রথমীবস্থায় যখন “একৌনাইট” ব্যবহারে অস্থিরতা ও ব্যাকুলতা 


৩ 


৭8,  হানিম্যান। | [১১শবর্ষ। 


পেপে সপ বশী শপ পলা শসা পপি পাপা সিন শত পি সপে পিপিপি পাপী পপসণ ও পপ পিল পপ শা? শিস আপ ৮ত - ৬ পাপী শীল 7 শপ 


দূর হইুয়াও উচ্চজর থাকে এবং শ্বাসকষ্ট ও বক্ষ প্রসারিত করা যায় না এরূপ 
কষ্টকর অনুভূতি থাকে, তখন এতৎ সহ রক্তাঙ্কিত গয়ার থাকিলেও ইহা! 
ব্যবস্থেয়। আরো, যখন রোগ ফুসফুসের যরৃতবৎ অবস্থা আসিয়! পড়ে ও পরে 
ক্রমে আরোগ্যের দিকে আসিতে আসিতে ফুসফুসীয় আ্রাব আশোধিত বা গয়ার 
রূপে নির্গত ন! হইয়া ধীরে ধীরে পুষে পরিণত হয় এবং বিলেপী জ্বর ও 
শীর্ণভা প্রকাশ পায়; শীতল বিমুক্ত বাতাসে থাকিলে রোগী সোয়াস্তি বোধ 
করে, তখনও ইহা উপকারী । প্ুক্লীতিন্ন ভ্রৎক্াইািলে রক্তমিশ্রিত 
শ্লেম্সা অথব! পু'জময় শ্প্লেম্মা নির্গমন থাঁকিলে ফলপ্রদ। স্বরভঙ্গ, গলামধ্যে 
বেদনা পূর্ণ খরখরে ভাব বা ক্ষতবৎ ভাব বিশিষ্ট লেল্লিৎওগাইটিঙন পীড়ায় 
ফলপ্রদ, কাসিলে যাতনার বৃদ্ধি হয় । 

আয়োডিন জ্ঞাপক ধাতুতে সঙ্গ পরে গেল্স লক্ষণ বিদ্কমনে আয়োডিন 
উপযোগী | যে সকল যুবক যুবতী শীন্ব শীঘ্ব দীর্ঘ হইয়া উঠে; যাহাদের বক্ষ-স্থলে 
পুনঃ পুনঃ রক্তগঞ্চয হয় ও দেহের শীর্ণতা জন্মে, গলা বা বক্ষঃস্থল সুড়ন্থড় করিয়। 
শু কাপের উদ্রেক হয়; উষ্ণতা সহ্য হয় না; ছুশ্ছেগ্ভ রক্তাঙ্কিত গয়ার নির্গত 
হয়) উপর দিকে আরোহণে ব ক্ষঃস্থলে ছূর্ববলত। অনুভূত হয় ও আয়োডজ্ঞাপক 
ক্ুধ! লক্ষণ বিদ্মীন থাকে, তাহাদের পক্ষে ইহা উপকারী | দ্রতবর্ধনশীল যুবক 
যুবতীদের যক্ায় “ফসফোরাস”ও একটি সুন্দর ওষধ। কিন্তু “ফসফোরাসের” 
বক্ষঃলক্ষণ শীতলতায় বৃদ্ধি পায়; আর আয়োডিন রোগী শীতলতায় উপশম 
পায়। কেহ কেহ ১* ক্রমের আয়োডিন ৫ হইতে ১০ বিন্দু কডলিভার অয়েলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়! সেবনের বিধি দেন। ডাঃ হিউজের মতে “বলবান” যুবক- 
দিগের গগ্মালাঞাত গুটিকা৷ ধাতু (60১67081088 1181)8815) সংশোধন করিতে 
অন্ঠান্ত ওষধ অপেক্ষা আয়োডিন সর্বশ্রেষ্ঠ । ডাঃ যোসেট উচ্চশক্তির আয়োডিনকে 
( তথা “সালফারকে”ও ) যক্মারোগে সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ বিবেচনা করেন | 

অপর, আয়োডিনের প্রতিিস্ঠ্ান্ত “উর্ধ হইতে নিয়াভিমুখে” অর্থাৎ 
মন্তকে আরন্ত হইয়! গল! বাহিয় বাযুনলীভুজ পর্য্যন্ত প্রসারিত হয় প্র চুর 
জল সঞ্চয়ে উপকারী । সমগ্র বক্ষঃ মধ্যে সুড়সুড়ি বোধ । 

হুৃশুশ্পিশ্ডেও আয়োডিনের ক্রিয়া দর্শে। সামান্ত শ্রমে হৃৎকম্পন। 
হৃৎপিণ্ড নিম্পেষিত হইতেছে, অথবা (“ক্যাক্টসে” ও “সালফারের” সায়) 
লৌহনির্মিত হস্তে ধৃত হইয়াছে, এঁ প্রকার অনুভব হয়। হ্ছছ্ব ছি রোগে ও 
হদ্পিণ্ডেল্প বিধ্বান্ন ভ্রিক্ষান্পেও আয়োডিন এই লক্ষণে ব্যবস্থেয় ' 


রঃ া সং খ্যা আয়োডিন । 8৫ 


* পি শশীসিশীশশিশিপ শশা শী শেপ শত সীেশিিশিস 


হইয়া থাকে। । এতৎসহ বক্ষংস্থলে ূর্বলভা বা শৃন্ততা বোধ থাকে ; এন্ঠাধিক 
দর্্বলত| যে, রোগী কথা কহিতে বা শ্বাসত্যাগ করিতেও অসুমর্থ বোধ করে। 
আয়োডিন জ্ঞীপক “মলিন বদন ও কৃষ্চকেশ,” এখানে ইহার প্রয়োগের 
নির্বাচক লক্ষণ বলিয়া “ফ্যারিংটন” বলিয়াছেন। তাঁরো বলেন, জ্ছান্‌- 
কুপীভেন্স রোগে শব্দায়মান বিড়ালের পৃষ্ঠে ধীরে ধীরে চাপড়াইন্ধে যেরূপ 
গুরুগুরু ধ্বনি হয়, হৃৎপিণ্ডের উপর তক্রপ ধ্বনি অনুভূত হয়। 
“ম্পাইজিলিয়াতে”ও এই লক্ষণটি আছে। 

পুরাতন নেভোত্ধাতুল্র পক্ষেও আয়োডিন উপকারী । সন্ধিস্থান 
স্বীত ও ম্পর্শীসহিষু পূর্বে দেহ বেশ মাংসল ছিল কিন্তু এখন পাতল। হইয়া 
পড়িয়াছে, অত্যন্ত ক্্ধা অথচ, তদনুযায়ী আহার সত্বেও গায়ে লাগিতেছে না) 
এমন বেতো রোগীতে ইহ উপযোগী । আরো! দেখিবে, অন্যান্য বেতোরোগী 
উত্তাপে, উত্তপ্ত গৃহে সুস্থ বোধ করে, কিন্তু আয়োডিন রোগীর একেবারে উত্তাপ 
অসহ্‌ | শয্যার উত্তীপে সন্ধিবাতের বেদন| বর্ধিত হয়। খোলা বাতাসে ও 
শাতল স্থানে থাকিলে আরাম বোধ করে। যখন রোগী ক্রমশঃ দুর্বল হইতে 
দর্বলতর হইতেছে ; নড়িয়াচড়িয়া বেড়াইলে ও আহার করিলে ভালবোধ করে, 
এবং সেই সঙ্গে মনের ও দেহের “উৎকণ্ঠা” বা একবিধ অস্থিরতা বর্তমান, তখন 
আয়োডিন তাহার ওষধ। আয়োডিন ব্যবস্থা করিলে, সে সম্পূর্ণ পীড়ামুক্ত ন! 
হউক, তাহার উপদ্রবগুলি চলিয়! যাইবে, ও কিছুকালের জন্ সে স্বচ্ছন্দে জীবন 
কাটাইবে। উপ্পদগস্ণ বা পাল্লাদ জনিত বাতে এবং হশুপিগ্ডেল্প 
বাতেও ইহ! উপযোগী ' ইহার বাতবেদন! রাত্রিতে বৃদ্ধি পায়। [ সম্ভবতঃ তখন 
শয্যার উত্তাপ বশতঃ বাড়িয়া থাকে ]। 

আয়োডিন জ্ঞাপক ধাতুতে ক্ষতল্লোৌগে ইহার ব্যবহার আছে। অর্থাৎ 
গগ্ুমাল! ধাতুবিশিষ্ট রোগীর ক্ষতে, ক্ষতের প্রাস্তগুলি স্পঞ্জ সদৃশ সছিদ্র হইলেও 
ক্ষত হইতে রসানি বা রক্তাক্ত আব, বাঁ পুজময় আব নিঃসৃত হইলে ইহা 
ব্যবহাধ্য | “ব্রোমিনের” সহিত ইহার ধাতুগত যথেষ্ট সম্বন্ধ ভাছে। যেক্ষতে 
মাংস পচাতুল্য.দুর্গন্ধ ও পচনের (গ্যাংগ্রীণের ) সম্ভাবনা জন্মে ও চতুর্দিকের 
চর্ম সবুজাভ হরিদ্রাবর্ণ হইয়! উঠে তাহাতে "ব্রোমিন”ই উপযোগী । 

সন্ভব্য। ডাঃ লিপি বলেন পূর্ণিমার পরে, চন্দ্রের ঙ্ষয়প্রাপ্তির সময় 
প্রয়োগ করিলে আয়োডিনে সর্বোত্তম ক্রিয়া দর্শে।” ডাঃ হেরিং বকেন, 
* »হুতিকাবন্থায় উচ্চক্রমে ব্যতীত আয়োডিন ব্যবহার করা উচিত নহে।” 


4৬" হানিম্যান। [১১শবর্ষ। 





স্পা শী শাশ্্পীপলাশাশীশশাশীশিশীীশিশিপী শীত 
স্পা শটশা শীত ০ 2 সস ৮ শশা ীসপাাপাা শান্ত 


(৯ “লাইকোপোডিয়ামে”্র সহিত ইহার অন্নুষ্পুন্লক্ষ (০77018- 
10 67761 ) শনহ্য্হদ | (২) কৃত্রিম বিল্লিবিশিষ্ট ক্রুপরোগে ও ক্রুপ সংক্রান্ত 
অন্তান্ত পীড়ার, বিশেষতঃ গণ্মালা ধাতুছুষ্ট অতি বর্ধনশীল বালকদিগের রোগে, 
_এসেটিক এসিড,” পৰ্রোমিয়াম,৮ “কেলিবাইক্রমিকীম,” “কোনায়াম” ও 
*স্পঞ্জিয়”র সহিত নন্ম গুণী সন্বন্ধ। (৩) “হিপার” .ও “মাকুররিয়াসের” 
গাল্লে আয়োডিন ভ্ডাতন শাডে। ক্রুপ রোগে আয়োডের পরে 
“কেলিবাইক্রম” জ্ঞান খাটে । | 


নবভলভ্ত শ্বহ্হাল্লাল্ত্ী | 


ডাঃ এ' হাস্নাতি, মালদই। 


এ জেলার লোক সংখ্যা দশ লক্ষ। এবার জেলায় বৈশাখ জ্ৈষ্ঠ মাস 
হইতে পৌষ মীঘ মাঁস পর্যন্ত কলেরায় বিস্তর লোক আক্রান্ত ও মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়। * 

এবার পৌষ মাসের শেষে ও মাঘ মাসের প্রথমে অন্ান্ত বংসরের চেয়ে 
অধিক শীত পড়ে। ২1৪ গ্রামে কলেরার জোর ছিলই, এমন সময় এত 
শীত সত্বেও বসন্তের মহামারী রূপে আবির্ভাব হয়। তাহাতে বুলোক আক্রান্ত 
ও ঘৃত্যুমুখে পতিত হইতে থাকে | আজ পধ্যস্ত জেলাময় বসন্ত ভীষণমৃত্তি ধারণ 
করিয়া রহিয়াছে। বিস্তর লোককে ভীষণ যন্বণ প্রদান করিয়া, চিরতরে শান্তি 
বিতরণ করিতেছে | . 

চতুর্দিকে হাহাকার পড়িরা গিরাছে। ছোট বড় জ্ঞানী মূর্খ সকলের 
মুখে এক কথা । কি হইল? দেশ বুঝি উচ্ছন্ন যায়? গৌড়ের দেশ বুঝি 
গৌড়ের মতই ধ্বংশ হইবে! যেমন অবস্থা, বৌধ হয় সকলকেই পচিয়া 
সড়িয়া মরিতে হইবে। কাহারও প্রাণ বাচিবার আশ! নাই। কি জন্ত 


িস্পসপপ পা শী টি 


* সরকারী ম্বাধ্) বিভাগের রিপোর্ট জরষ্টব্য। 


২২সংখ্যা ] বসন্ত মহামারী | *৭৭ 


এরূপ হইল ? ঈশ্বরের ইচ্ছাই বাকি? ইত্যাদি নানারূপ আক্ষেপ করিদ্ষতছেন 
ও চিন্তায় উৎকণ্ঠায় ব্যাকুল আছেন। র্‌ 

বাস্তবিকই এই সমস্ত দেখিয়া শুনিয়া কার না প্রাণ আতঙ্কে অধীর 
হয়। স্মরণেও প্রাণ শিহরিয়া উঠে। এজেলার গত বৎসর 
কয়েক থানার কয়েকটি মাত্র গ্রামে কলেরা দেখা দের। সরকারী *স্বাস্থ্য- 
বিভাগের অনুকম্পার, কলেরা প্রতিষেধক ইঞ্জেকসান ( 11100019010] ) 
ব্রিচিং পাউডার (136196৫1117 106: ) ইত্যাদির দ্বারা ভগবান সে বার 
অল্পেতে রক্ষা দেনা তাহার কিছুদিন পরেই 'আবার কলেরা করালমৃত্তি 
ধারণ করে ও ভীষণ বেগে তুফান বহাইয়! দের। এই সমর বাঙ্গালার প্রায় 
জেলায় তাহার অনুগ্রহে বঞ্চিত হয় নাই । তবে মালদহ সর্বাপেক্ষা অধিক 
মনুগ্রহ লাভ করিয়া, অন্তান্ত বড় বড় জেলার শীর্ষ স্থানীয় হয়। 'অবগ্ঠ মৃতুসংখ্যা 
অধিক হওয়ায়, এ জেলার সরকারী স্বাস্থ্য বিভাগের সামান্ত বদনাম হইয়াছে 
বটে, কিন্তু অন্তান্ঠ জেলার চেয়ে কলেরার প্রতিষেধক ইঞ্জেক্সন 11900186107 
অধিক দিতে পারিয়াছেন। ১ লক্ষেরও অধিক! ইহাতে সুনামেরই কথা 
এক্ষণে বসন্তের টিকার । ৮৪৫01%0107) ) জন্য ও বিশেষভাবে বাস্ত। স্ানীয় 
ডিস্রাক্ট বোর্ডও মুক্ত হস্ত। কার্যা 'প্রসংশনীয়। 

মহাত্মা হাানিম্যান বলিয়াছেন, “সোরাই অধিকাংশ পীড়ার কারণ |” 
“স্থুল মাত্রার গ্ঁষধ জীবনী শক্তিকে বিপন্ন করে ।” উক্ত স্বাভাবিক চির সত্য 
ও যুক্তিগুলি যে কত সত্য ও বিজ্ঞানসঙ্গত তাহ] যাহারা প্রত্যক্গ করিয়াছেন, 
ত্রাহারাই জানেন | 

সাধারণতঃ আমরা জানি, শীতকালে প্রায়ই বসন্ত হয় না। বরঞ্চ শীত 
পড়িলে, বসন্ত হইতে ত্রাণ পাইবার আশা হয়। কিন্ত হায় থঅনৃষ্ট ! এবার 
এত শীতেও বসন্তের সর্বগ্রাসী রূপে আগমন ! কারণ কি? 

যদ্দি উপরোক্ত মহাত্মার উল্লিখিত বাণী সত্য হয় তাহ হইলে নিয়লিখিত 
কারণটি সমস্ত অনর্থের মূল কিনা? 

জীবনীশত্তি সোরা দ্বারা প্রবল বেগে তাক্রান্ত হইয়া তাহ।র ধারণকারী 
শরীরের জলিয়াংশকে বাহো, বমিরুপে বহিষ্কত করিতে বাধ্য হইয়! দুর্বল ও 
বিনাশ প্রাপ্ত হয়। ইহাকেই কলেরার আক্রান্ত ও মৃত্যুসুখে পতিত বলে। 

আধুনিক উক্ত বিষাক্ত বাহ বমি স্থূল মাত্রায় কলেরার প্রতিষেধকরূপে 
»আমাদের শরীরে প্রবিষ্ট করিয়া দেওয়া হইতেছে । বোধ হয় তাহারই 


৭৮ * হাানিম্যান। [১১শবর্ধ 


এ. সপ্ত পপ স্পা পিসি ০০৫ পা পপ পাপা পাপা শী 


্রতিকিয়ায, আমাদের জীবনীশক্তি দুর্বল ও বিপন্ন হইয়া, শরীরের অন্তনিহিত 
গুপ্ত সোরাকে জাগ্রত করিরা প্রবল বসন্তরূপে প্রকাশ করিয়। দিতেছে! 
ইহাতে আমরা অসীম যন্ত্রণা ভোগ করিতেছি ও মৃত্যুমুখে পতিত 
হইতেছি। 

সন্ধঠনে জান যায়, যে সমস্ত জায়গায় (17100018610) কলেরার ভিন 
টিকা প্রথমে ও অধিক হইয়াছে, সেই সমস্ত যারগায় প্রথমে ও অধিকাংশ 
বসন্তের আক্রমণ দেখা বাইতেছে। যাহার! উক্ত টিক লইয়াছে, তাহারাই 
ভয়গ্ষররূপে শাক্রান্ত হইতেছে | 

এক্ষণে আপনাদের নিকট জিজ্ঞান্ত এই যে, আমর! কি এই ভাবেই 
মরিতে থাকিব? নাঁ ইহার কোন প্রতিকার আছে? ইহার প্রতিকার না 
হইলে, এই ভাবে আইনে বাধ্য হইয়া, কলেরার টিকা, বসন্তের টিক লইতে 
লইতে জীবনীশ্তি বিনষ্ট হইয়া, বোধহয় আমর! আর ইহু জগতে থাকিব না| 
কিছু দিন পুরে দেশ শশ্মান ও গোরস্থানে পরিণত হইয়া যাইবে! 

দেখা যায় যে কলেরার ইঞ্জেক্সানের নিদ্ধীরিত সময়ের পরেও কলের! হয়| 
সেইরূপ বসন্তের নিদ্ধীরিত সময়ের পরও এমন কি টিকা লইলেও বসন্ত হয়| 
( পল্লীগ্রামে এই সময় টিকাদারদের অবস্থা সন্ধানযোগ্য |) ইহ? সকলেই প্রত্যক্ষ 
করিতেছেন | এত প্রত্যক্ষ করিয়াও ইহার প্রতিকারে কেহ ব্রতী হন না কেন? 

সরকারের সমর্থনকারী চিকিৎসায় ত কলেরা, বসন্ত ইত্যাদির সন্তোষজনক 
কোন চিকিৎসা নাই। তাহা তীাহারাই স্বীকার করিয়! থাকেন। তবে 
কেন অনর্থক আন্দাজি বিশৌধনের জন্য অজন্ত্র অর্থ ব্যয় করা হয়। যদি তাহার 
সিকি অংশ এই হোমিওপ্যাথিকরপ প্রাকৃতিক সত্য চিকিৎসায় ব্যয় করা 
হইত তাহা হইলে সামান্তও উপকারের আশা করা যাইত। আজকাল 
পৃথিবীর প্রায় লোৌকেই হোমিওপ্যাথির কথঞ্চিত উপকারীতা উপলব্ধি 
করিয়াছেন। ইহাঁতো কলেরা চিকিৎসার জন্য বিখ্যাত আছেই , তাছাড়া 
বসস্তেও সকল সময় উপযোগী | বসন্তে ইহার প্রতিষেধক এমন 92219 যে, 
( ৮০০০1201017) টিকার চেয়ে শতগুণ ফলপ্রস্চ | 

না? ইহা! যে সরকার বাহছ্িরের গৃহীত নহে ও ইহাতে চাক্ষুষ কোনও 
জাঁকজমক নাই? আমাদের দেশের খ্যাতনামা! বৈজ্ঞানিক ও রাজনৈতিক- 
গণের মধ্যে ইহার ত আলোচনা হয় না? সেই জন্তই বুঝি ইহার আদর 
হইবে না? | 








্ সংখ্যা ] বসন্ত মহামারী | * ৭৯ 

হে আমাদের দেশের বৈজ্ঞানিক মহারথি ও রাজনৈতিক মহোদয়গণ শুকবাঁর 
বিজ্ঞানের যন্ত্রাদি ও সভার বক্তৃতা ছাঁড়িয়। এসময়ে আমাদের (দিকে চাহিয়! দেখুন, 
মহাত্! হানিম্যান কি বলিয়াছেন। যদি তাহার কথা না বুঝিতে পারেন, অন্তান্ 
দেশের প্রকৃত বৈজ্ঞানিকদের সহিত পরামশ করিয়া দেখুন। তীহারা কি 
বলেন। সেই ভাবে আমাঁদের মত অন্নবস্ত্রহীন নানা! রোগ করীষ্ট দেশঘাসীকে 
রক্ষা করিবার উপায় বিধান করিয়া! সাধারণের ধন্যবাদ ও আশীর্বাদের পাত্র 


হুউন| 


[ ভ্ভব্য £_রোগ প্রতিষেধের প্রধান কারণ প্রবল জীবনীশক্তি | 
যদি ক্রমশই আমাদের জীবনীশক্তি অন্নভাবে ও অন্তান্ত সকল কারণে পাইতে 
থাকে তবে প্রতিষোধ হইবে কিসে? টিকায় যাহাদের কাজ হয় তাহাদের 
অবস্থার মত আম।দের অবস্থা হইলে টিকার ফল হইবে, নতুবা হইবে না। 
যাহা হইতে দেখিতেছে তাহাই দেখিতে থাঁকিবেন | মরতে মরতে আমাদের 
মরা এখনও অভ্যাস হলোন! এইটী দুঃখ, সরকারের কাছে বা'দেশনায়াক 
দের কাছে কাদলে কি হইবে । আমাদের জীবনীশক্তি বাড়াবার চেষ্টা ছাঁড়া 
তাহাদের আর কি কাঁজ নাই? জীবনীশক্তি ক্ষয় বোধ করিবার যে ক্ষমতা 
নিজ নিজ চরিত্রের নির্ভর তাহ! নিরবে প্রথমে করিতে চেষ্টা । 











' : অঅর্গা্যানিন্ন-তৃতপূর্বব ইউনিয়ন হোমিও কলেজের প্রিন্দিপাল 
ডাঃ এস, এন, সেনগুপ্ত দ্বারা সরল বঙ্গানুবাদ | প্রতেক হোমিওপাথের 
পড়া প্রয়োজন | মূল ২২ 

হ্াানিম্যান পাবলিশিং কোং-_১৪৫ নং বহুবাঁজার স্ব, কলিকাতা । 






০জ্বতেজল্ক্র আ্ড্রাক্ষাক্রিলী | 


ডাঃ শ্রীসদাশিব মিত্র ( হোমিওপ্যাথ ) 
১৪ নং রূপনারায়ণ লেন, ভবানীপুর | 


আমার কাহিনী শোন্বার জন্ত আপনারা আগ্রহ প্রকাশ করছেন, আমার 
মত মোটা মানুষকে লোকে তো' সংসারে অকর্মন্ই মনে করেন । তত্রাচ যখন 
আপন।রা আমাকে আপনাদের হিতকারী মনে করিয়া আমার পরিচয় জানবার 
জন্য উত্ম্থক হয়েছেন তখন আপনাদের অনুরোধ রক্ষা! করাই শ্রেয় জ্ঞান করিয় 
আম।র আম্মকাহিনী অ!পনাদের সম্মুখে নিবেদন কর্ছি £-- 

আমি স্থুলকার, কিন্ত শিথিল মাংসল; দেহটি মেদে পূর্ণ একটি জড়পিগু 
বল্লেও অ্থাক্তি হয় না। আমি এত মোটা যে আমার চলস্ছক্তি ক্রমে রহিত 
হচ্ছে। লোকে আমাকে সুত্রী বলে ; মুখশ্রী সুন্দর বটে কিন্তু তাহাতে পারজুরতা 
আছে। আমি গৌরবর্ণ হলে কি হয়, তাহাতে ফ্যাকাসে ভাব আছে 
চাঁখড়ির মত রংকে কি সুন্দর সুস্ত্রী মৌববর্ণ বল! যার? আমার চক্ষু নীলবর্ণ ; 
কেশ কটা-_রেশমের স্তায় ; ত্বক কোমল, থন্থলে, লোল; আমি মোটাসোটা 
বটে কিন্তু আমার মাংসপেশীগুলি শিথিল বলে শক্তিহীন ; আমি শক্তিহীন, ভীরু 
স্বভাব, স্বল্প পরিশ্রমে ক্লান্ত হয়ে পড়ি; সিঁড়ি বেয়ে উপরে উঠ.তে হলে বা 
উপর থেকে নীচে নাবতে হুলে আমার মাথা ঘোরে, মাঝে মাঝে সিঁড়ির উপর 
বসে আমাকে বিশ্রাম নিতে হয় । আমার শ্রেম্সা ও রস প্রধান ধাতু ; সহজেই 
ঠাণ্ডা লেগে অন্ুস্থ হয়ে পড়ি বলে আমি মুক্ত বাযুতে বাহিরই হইনা, এমন কি 
ঠাণ্ডা পাথরের উপর দাড়িয়ে থাকলে, ঠাণ্ডা জলে নেমে কাপড় কাচলে, জল 
কাদায় বেড়ীলে, কাদা ঘাঁটুলে অন্থস্থ হয়ে পড়ি । একজন প্রবীণ হোমিও- 
প্যাথ আমাকে সোরা ধাতুগ্রস্থ লোক কলে থাকেন; আবার আমাদের 80 
বাবু আমাকে স্তফুলস রিকেটি চাইল্ড বল্তেন। 

আমার মানসিক অবস্থা খুব খারাপ, আমার মনোমধ্যে সদাই ভয়, সন্দেহ, 
উদ্বেগ হয়ে থাকে, অতি সত্বর কোন অমঙ্গলময় দুর্ঘটনা ঘটবে এরূপ 
আমার মনে হয়; এইরূপ উদ্বেগের সঙ্গে সঙ্গে আমার হৃদ্কম্পন হতে 
থাকে, সন্ধ্যা যতই অগ্রসর হয় ততই মনোমধ্যে আমার উদ্বেগ বেশী হয় ও 


ন্‌ হখ্যা ভেষজের আত্মকাহিনী ৷ ৯৮১ 





শ্প্পিা শী পপ দিন 


আমীর দেহ কাপতে থাকে । আমার মন সদাই বিষণ, কোন কাজেই 
আমার মন লাগেন] , আমার জ্ঞান লোপ হবে একপ মূশে আশঙ্কা হয়, 
আমার মনের গোলমালের কথ! পাছে কেউ টের পায় এই দুর্ভাবনায় 
আমি সদাই চিন্তিত গাকি। আমার মন সদাই নীরস ও বিষাদপূর্ণ হয়ে 
থাকে ; এরূপ লোক যে খিটখিটে হবে তা আর নুতন কথা কি? খিটখিটে 
লোক প্রা একগুয়ে হরে থাকে-আমিও একগুয়ে! আামার স্মৃতিশক্তি 
অতি ক্ষীণ, কিছুই মনে রাখতে পারিনে | শৈশবে আমার অস্থিগুলি রাতিমত 
পুষ্টিলাভ করে নাই; ভাঁমার দেহের হাড়গুলি সবই অপরিপুষ্ট, মেরুদগুটি ও 
দীর্ঘাস্থি বক্র, অস্থিবিবান বিকৃত ও ধীরে বিকাণপ্রাপ্র, হাডগুলি যেন নিয়মিত 
আকারে গঠিত হর নাই, তাহাদের মধ্যে সামঞ্জন্ত রক্ষিত নাই এবং স্বাভাবিক 
ভবে পুষ্টও হয় নাই, ঠাপ্ডা বাতাস গায়ে লাগলে আমার মনে হয় যেন ভাঁড়ের 
মধো শীতলতা প্রবেশ ক'রে আমার দেহ বিবে দেয়; আমার লসিকা 
গ্রন্থগুলি বিবাদ্ধত, হন্তপদ বিকৃত ; চল্বাঁর সমর আমার পা মচকে যায়; 
শামি যে পাশ চেপে শুরে থাকি সেই অঙ্গ অসাড় হয়ে যায়; আমার বরঙ্গ- 
তালুটি বহুদিন অপংনক্ত ছিলো, আমি বহু বিলম্বে াটুতে শিখেছিস্ত আর 
আমার দত নিরমিত সমরের বহুদিন পরে উঠেছিলো; দাত উঠবার সমর জ্বর, 
তড়কা, উদরামর সকল রকম রোগেই ভূগেছিন্ত | আমার মাথাটি খুব বড়, 
পেটুটি মোটা, হাত পাগুলি লিকৃলিকে সরু; মুখমগ্ডুল কিন্ক বেশী আরক্তিম 
ছিলো; আমার মাথায় খুব ঘাম হতো_-ঘাঁম এত বেশী যে বালিশটি ভিগ্জে 
যেন্তো; কেবল মাগার ঘাঁম নয়__মাার, ঘাড়ে, বুকে, শরীরের উদ্ধাঙগে 
সর্বত্রই ঘাম হ'ত পায়ের হেলোয় ও খুব ছুরগন্ধ-ুক্ত ঘাম হতো, মনে হতো 
কেউ ষেন পাঁয়ে ভিজে মোজা পরিয়ে দিয়েছে । আমার পাঁকম্থলীটি দেখলে 
জাপনাদের যনে হতো যে আমার পাকস্থলীটিতে কেউ একখানি সর! উপুড় 
করে রেখেছিলো; আমার উদর শক্ত, অত্যাধিক স্ফীত, মধ্যান্ত্র স্ফীত 
আাঁমাঁশয় প্রদেশের স্ফীতি-এতাধিক যে আমার পেটের কাপড় টিলে করে 
দিতৈ হতো । হঠাৎ মাথা উঠাইলে কিন্বা মাথা ফিরাইলে এমন কি বিশ্রাম 
কালেও কিম্বা উচ্চস্থানে আরোহণ করিলে আমার শিরংঘূর্ণন হয় ; আমি মাথার 
ভিতর ও বাহিরে শীতলতা অনুভব করি; বাল্যাবস্থায় নিদ্রা হইতে জাগিলে 
যাথা চুলকাইতে চুলকাইতে আমার প্রাণান্ত হতো। স্নান করার পর, কিন্বা 
বৃষ্টির জলে ভিজিলে প্রায়ই আমার চক্ষুর শুর্লমণ্ডলের প্রদাহ হুইয়! থাকে; বর্ষা- 
৪ 


৮২ হানিম্যান। [ ১১শর্য। 


কালেক্ট বেশী ভূগে থাকি, প্রদাহের সময় কনীণিকার অসচ্ছতা হয়, কনীণিকাঁয় 
ক্ষত পম্যস্ত হয়, অশ্রীব হতে থাকে, আমি তখন মোটেই আলোক সঙ 
করিতে পারিনা । আমার কাণে মাঝে মাঝে অসুখ হয়, কাঁণের ভিতরে ও 
বাহিরে প্রদাহ ও বেদন] হয়, কাণে নানা প্রকার শক শুনতে থাকি, সময়ে 
সময়ে স্বাণ পাকে, তখন কাঁণে খুব যন্ত্রণা হয়, কাঁণ থেকে চর্বির মত ঘন 
পুঁজ পড়ে। কাঁণের মধ্যে পলিপস হয়; কাণের পাশে ফুক্কড়ি হয়। 
আমার দাতের রোগ মাঝে মাে হয়ে থাকে, সে কি শুলবেদনা, প্রাণ বেরিয়ে 
যাবার মত হয় ; বাতাস লাগলে কিন্বা ঠাণ্ডা জল এমন কি গরম জল পধ্যস্ত মুখে 
দিলে দত্তশূল বৃদ্ধি পায়। আমার মুখের চেহার! ফ্যাকাসে, বসে গেছে, 
চক্ষুকোটরে প্রবিষ্ট : চোখের চারদিকে নীলবর্ণ দাগ পড়েছে ; গাল ও কপালে 
পু'জযুক্ত ফুদ্কুড়ি, ঠোঁট ফোলা ফোপাঁ, জিহ্বার সাঁদা ময়লা, জিহ্বাগ্রেজ্বালা 
হয়; আমার প্রায়ই স্বরভঙ্গ হর কিন্ত গলায় বেদনা হয় না, প্রাতে বৃদ্ধি হয়। 
আমার ঘাড়ের গ্রন্থীগুলি শক্ত, স্ফীত, বেদনামুক্ত ; পৃষ্টের নি়স্থানের বেদনার 
জন্ত সহজে উঠিতে পারি না। আমার দক্ষিণ কব্জায় বেদন] খুব হয়, মোচড়ানবৎ 
বেদনা, আমার হাঁত দুটি কীপতে থাকে, নখের সন্ধিগুলি স্ফীত হয়, নখণগ্ডলি 
মরিয়া যায়। প্রাতে আমার ভয়ানক ক্ষুধা হয়, খুব পিপাসাও ভয়, কিছু 
আহার করলেই পুনঃ পুনঃ ভূক্তদ্রব্যের গন্ধযুক্ত ঢেকুর উঠে, অন বমন হর ;. 
দুগ্ধ আমার মোটেই সহ্য হয় না, মাংস খাইতে ইচ্ছা হয় না কিন্ত ডিম খাইতে 
ইচ্ছ? হয়, আহারের পর কণ্। পর্যান্ত জ্বাল করে । পাকস্থলীতে চাপ বোধ হয় 
যেন একট ভাবি জিনিষ চাঁপ দিয়! রাখিয়াছে , আমার কুচ কিছ্বষ়ের গ্রন্থিগুলি 
প্রায়ই স্মীত হয়। আমার অশের রোগ আছে, বাহের সময় অশের_ 
বলি স্ফীত ও বহির্গত হইয়া পড়ে, বাহোর সময় সরলান্ত্রে ও গৃহাদ্ধারে 
জ্বালা ও বেদনা হয়; গৃহাদ্ধারে কৃমির জ্হ্য সড়ন্ড়ানি; বাহোর মল 
গীতাভ, প্রথমটা শক্ত মল, পরে কাদার মত, সবশেষে জলবৎ মল নির্গত হয়; 
অজীর্ণ, দুর্গন্ধ, পচা ডিমের মত সাদ] অম্্গন্ধহুক্ত মল নির্গত হয়ঃ গৃহাদ্বার বাহির 
হইবার আশঙ্কী হয়) আমার কো্ঠবদ্ধতাঁও খুব, জোলাপ নিয়ে কিন্বা ডূস 
দিয়। বাহে করতে হয় কিন্ত কোষ্ঠবদ্ধাবস্থায় আমার কোন কষ্ট হয় না বরং 
ভালই থাকি, মল-লম্বা, কঠিন, সঙ্গে সঙ্গে কৃমিও নির্গত হয়। আমার মুত্র 
মলিন কপিশবর্ণ অত্যন্ত হূর্গন্ধযুক্ত ; রাত্রে পুনঃ পুনঃ প্রতআাব হয়ঃ মুত্রে 
টকগন্ধ থাকে, প্রস্রাব ত্যাগকাঁলে মৃূত্রমার্গে জালাও হয়ে থাকে । আমার, 
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রমনেচ্ছা খুব বেশী, কিন্ত দুঃখের বিশ সহজে লিঙ্গোদ্রেক হয় না। সঙ্গমকালে 
শীঘ শান রেত:পাত হইরা ভতিশর দুর্বল হয়ে পড়ি, আমার স্বপ্নদোষের 
পীড়ার জন্ত আমার শরীর, মন, দ্র্ধল হরে পড়েছে । মারীদেহে নিয়মিত 
সময়ের তিন দিন পৃর্ধে মাসিক রঙ্গঃআব হয়, আট দিন পর্যন্ত খতআব স্থারী 
হয়; খতহুকালে আমার শিরোঘুর্ণন হতে গাকে, আমার মাঝে মাঝে বজ্েলোপ 
হয়ে যায, তখন জামার দেহ পাঁঠর হরিত্বর্ণ হয়ে যার, "আমার আশঙ্কী হয় যে 
আমার চিন্তবিকীর হবে, লোকে আমাকে পাগল বলবে ; আবার সামান্ত 
মানসিক উত্তেজনার প্রভূত রজঃ প্রবাহ প্রত্যাবুত্ত হয়। খতুআাবের সমর 
জামার চরণদ্ধর আর্র ও শীতল পাকে যেন আর মোক্গ। পারে লাগান আছে। 
আামার শ্বেত প্রদরের পীড়ী আছে, ভগ্ধবৎ শ্বেতবর্ণ প্রদরজআাব নির্গত ভর, 
যোনিতে করুয়ন ও জালা হয়| যংসামান্ত উচ্চে উঠলেই আমার শ্বাসকষ্ট হয়, 
ধক্ষঃস্থলে ম্পশ করিলে কষ্টান্ুভব করি, নিঃশ্বাস গ্রহণের সমর ক্ষতের সভার বেদনা 
অনুভব করি, দিবাভাগে নিদ্রালুত। হুর এবং খুব ক্লান্তি বোন হর, ,আহারের 
পর অতান্ত নিদ্রার ভাব হর, নিরমিত সময়ের পর নিদ্রা গেলে ভাল নিদ্রা হয় না, 
অসময়ে নিদ্রা যাওয়ার জন্ত প্রাতে নিদ্রাভঙ্গ হয় না; সমুদয় রাত্রি ভীষণ স্বপ্প 
দেখি এমন কি টৈতন্ত হওয়ার পর উৎকণ্ঠাপুর্ণ ভীবণ স্বপ্ন ভদিতে পাৰি না। 
আমার চর্ম শু ও আকুঞ্চিত ; চর্ম বড়ই অনুম্থ, সহজেই ক্ষত হর, তাতে পু্য 
জন্মার ; কঠিন শাদ] উচু পীড়কা। হয়, যেখানে মেখানে আচিল বাহির হয়; 
প্রারই আমার মাথার উপর একজিম! হর, পুরু মামড়ি পড়ে, খুব ছূর্গন্দ বাহির 
হর; একজিম। মাথার উপর বাহির হইর! ক্রমশঃ নিপ্নদিকে দুখে পর্যন্ত নেমে 
আমসে। আমার দেহের ও মনের অবস্থার কথঞ্চিং আঁভাম আপনাদিগকে 
দিলাম এইবার ভাঁমি যে সব রোগে ভূগেছি সে সম্বন্ধে কিছু বলবো । 
উদক্পবস্শ্ত্র শৈশবে আমার প্রায়ই উপরাময় হতো, দুধ আমার মোটেই 
সহ হতোন1; দইএর ন্তার জম! জম বমি ক'রে ফেলতুম 'আর তাতে 
খুব টকগন্ধ থাকতো, বাহে, বমি প্রভৃতি বৈকালে, সন্ধ্যার বেশী 
হুতে। ; বমির পর আবার ক্ষুধা হতো কিন্তু কিছু খেলে হজম হতো! না, 
বুক জীল1 করতো; ঢেকুর উঠতো, পেটে ব্যথা হতো, চাপ দিলে 
বেদন। বাড়তো, উদরাময়কালে আমার বাহের রং প্রারই সাদা চুণ 
গোলার মত হতো, তবে সময়ে সমরে সবুজ বা হলদে রংএরও বাহো 
: হতো বাহ্ের সঙ্গে ছে'ড়। ছেড়া ছুধও নির্গত হতো, বাহ্যেতে খুব 
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*  টকগন্ধ কখনে! বা মাখম পচার ন্ার দুর্গন্ধ বাহির হতো, বাহোর সঙ্গে 
কখনো কখনো ছোট ছোট ক্রিমি নিগত হতো। বাহে বমিতে 
আমার মুখ চোখ বসে যেতো, 'আমায় কোলে করলে পর আমি 
ফ্যাল্‌ ফ্যাল করে বোকার মত চেয়ে থাকভুম, আমার একগু য়েমষিও 

৭ বাড়তো , আমার তলপেটটি একখানি উপুড় করা সরার মত, 
উদরামরের সমর পেটটা আরও যেন উচু হরে ফুলে থাকতো 
মাংস, চর্বিযুক্ত, সিদ্ধ দ্রব্য খাওর়াঁতো আমি কখনই ভালবাসি না, 
চখড়ি, কয়লা, ডিম, লবণ, মিষ্টি যাঁচ1 মামার সহঙ্জে হজম হয় ণ 
ভাষঈট খেতে জাগ্রহ হতো] সময়ে সময়ে ভাঁমার রাক্ষুসে ক্ষুধা হতো 
গরম দ্রব্য খেতে আমার সদাই অনিচ্ছা, ঠাণ্ডা পানীয় পান করবার 
আগ্রহ থাকলেও ঠা আমার সহ হয় না, ্‌ 

দক্তভোদগহ্মল্পোগে- আমার দীত উঠবার সময় জর. ভকাঁ, উদরামর 
কল রকম শিশু রোগই হয়েছিলো, খুব বাঁড়ীবাড়িই হয়েছিলো, 
মস্তিষ্কে জলসঞ্চয় হরেছিলো, ডাক্তার বাবু বলেছিলেন হাইডেণোকে- 
ফেলাস্‌ হয়েছে । 

ক্ষুল্পোগ-ামি গণ্ডমালাগ্রস্ত ধাতু বিশিষ্ট আপনাদের পুর্বেই বলিয়াছি, 
আমার মাঝে মাঝে চক্ষুপ্রদাহ হরে থাকে, একবার কনীণিকাঁর উপর 
পুষ বিন্দু উৎপন্ন হয়েছিলো, ক্রমশঃ কনীণিকী বিনষ্ট হবার যোগান 
হয়েছিলো; ক্ষতের চাঁরধারে রক্তবহানাঁড়ীময় দেখা যেতো; খুব 
আঁলোকাতঙ্ক হরেছিলে?; প্রাতে নিদ্রীভঙ্গ হলে প্র সুর্মোর আলোক 
সহ করতে পারতুম না, রাত্রের দীপের আলোও অসহ্থ হতো, এই 
ক্ষতের জন্য কনীণিক1 অপরিষ্কার ও অস্বচ্ছ হয়েছিলো । 

অঅন্বর্থ দ-_আমার নাক, কাঁণ, ( নারীদেহে) জরায়ূতে ভার্ব,দ হয়ে থাকে, 
আমার নাকের জর্ধ,দে রক্তআীব হর | 

হী--মামার ফিট হবার রে হাতের উপর দিয়ে ইন্দ্র চলে গেল বলে মনে 
হর, ফিটের সমর চক্ষর তারকা প্রমারিত হয়; ডাক্তার ধাবু কখন 
বলেন ভয় পাইয়া এই রোগের উৎপত্তি হয়েছে, ভাবার কখনো 
বলেন অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় পরিচা লনা হেত এই রোগ হয়েছে! একজন 
প্রবীণ হ্বোমিওপাথ বলেন যে, বছুদিন স্থারী উচ্ছেদ প্রলেপ দিয়! 
আরোগ্য অর্থাৎ অবরূদ্ধ করার জন্ত এই ভীষণ পীড়া হয়েছে । 
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স্পা সসপিী তা ৩ প্পিপাপী ৯ লা শা শশা শী শীত ৯৭৩ পি সদ আপাপপসপাপাাপপপসশ শিস সপ আশ শা ১৯ আপ তা পা ০ পপর, জজ 


নভম তলব আমার মাঝে মীঝে সবিরাম জর হয়ে থাকে, ঠাণ্ডা 


৪০৮০০) 


হাওয়া লংগলে জ্বরটা হবেই হবে, জরটা+ প্রকৃতি সম্বন্ধে 


আপনাদিগকে কিছু ক্রানীইতেছি । 
স্পুক্র্ধীলন্ছা! ৪: মাথা ও শরীর ভারিবোধ ; সন্থিস্তানগুলিতে 
সেঁটেধরা ভাব | 


স্পীতানলস্থা 2__শীতের সহিত পিপাসা, কখন থাকে কখন 
থাকে না। 

ভত্ভাপাননহ্য। 2 উদ্ভাপাবস্তার পিপাসা থাকে না, মধো মধ্ো 
মাথায় 'অতাস্ত গরম বোধ হয়; উত্তাপজগ্ত গাক্রাবরণ খুলিয়। 
'ফজিতে হয়; 

হন্্ীললস্যা 2 পিপাসা নাই, গরম ঘাম, প্রাতঃকালের দিকে 
ধিক ঘাম ; সাশান্ঠ শ্রম করিলেই ঘাঁম হয়: সর্বাঙ্ষে প্রচর শ্ম : 
ঘম্মেরি পর নিদ্রা : 
তব্সেল্প ভঙ্মহ্া বেলা ১টা; বেলা ১১টা$ সন্ধা! ছটা হইতে 
৭টা মধ্যে একদিন বেলা ১১টায় পরদিন বেল! ৪টার় এইরূপ পর্যায়ক্রমে 
জর হয়| বেলা ১১টার সময় জরের প্ররুহি একটু ভিন্ন প্রকারের, শাত 
দিয়া জবর আসে না, পিপাসা থাকে না; উদ্তাপটা বেণা হর, গাত্রম্পশ 
করিলেই গরম বোধ হয়, মুখও লাল হয়। আমার একবার 
টাইফয়েড জবর হয়েছিলো, 'ভনেক দিন পর্য্যস্থ টাইফয়েডের পীড়কা| 
বাহির না হওয়ায় ডাক্তার কাবু একটু চিন্তিত হয়ে পড়েছিলেন, 
ডাক্তীর বাবু বল্তেন গীন়্ক1 বাতির হওয়াই ভাল, বিকার ভবস্থ1 
খুবঈ ছিলো! যদিও ভাঁমার বেশ জ্ঞান ছিলো, চক্ষু বুঁক্িলেই কিছু না 
কিছু খেয়ালে দেখি তাম, ঘৃমাইতে পারতাম না! | ইন্দুর, ছু'চো প্রস্ততি 
দৃশ্য বিকীরে দেখডুম ; আগুনলাগা, খুন বন্যা সম্বন্ধে প্রলাপ 
বকতাম। 


2--শামি একবার দীর্ঘকাল উদরাময়ে ভগেছিন্,। পরিপাকশক্তি 
একেবারে নষ্ট হয়ে গেছলো ক্রমাগতঃ অন্ন ঢেকুর হতো, ঠাণ্ডা 
একেবারেই সহ হতো না, সামান্ত পরিশ্রমে ক্লীস্তি বোধ হতো, রাত্রে 
গু কাশি হতো ক্রমান্বয়ে শীর্ণ হয়ে যাচ্ছিলাম, পুনঃ পুনঃ প্রচুর 


৮৬+ হাঁনিম্যান। : [ ১১শব্ধ 


* পরিমাণে রজঃআঁব হুতো, শ্বেতপ্রদর আ্রাব হতো, আমার স্বরভঙ্গ হয়ে 
গেছলো,, উপরতল।র উঠতে শ্বাস কষ্ট হতো, বুকের ডানপাশের 
মধ্যন্থানে বেদনা হতো, গয়ারের সঙ্গে পুঁজ ও রক্ত উঠতো, গরার 
মিষ্টি লাগতো ডাক্তার বাবু থাইসিস্‌ হয়েছে প্রকাশ করেছিলেন, আমার 

« যক্মারেগ পরিপাকশক্কির হীনতার জন্ত অগ্নিমান্টা ও পাকস্থলীর 
অক্ষমত্ত্ের জন্ত হয়েছে এইট তাহার ধারণা হয়েছিল; বদিও আমার 
শীঘ্র গাপ্র গ্রচুর পরিমাণে খুআব হতো কিন্তু সমরে সমরে আমার 
খডুরোদও হতো! 


নান্লীদেহেল ক্যার্ধি 8_মামি বদিও দেখতে বেশ মোটাসোটা, ঘষটপষট 
কিন্ত ডান্তশর বাবু প্রায়ই বলতেন. আমার রক্তে লাল কণিকার 
ভাগ কমণশ্বেত কণিকার ভাগই বেশী? আমার মাথায় ও বুকে প্রায়ই 
রক্তাধিক্য হয়, সময়ে সমরে খর সমর উত্তী হয়ে গেলেও খতু প্রকাশ 
হয না, বুকে ধড়ফড়ানি হয়, মাথাবাথা, শ্বাসকষ্ট হয় আঁবার সমরে 
সমরে খতু নির্মিত সময়ের পুর্চেই হস, আ্রাবও 'অধিক পরিমাণে হয়? 
মাসে দুইবার রজঃআ্াব হয় পরিমাণেও অধিক হর। নিয়মিত সমর 
অপেক্ষা অধিক দিন খু স্থায়ী হর; তলপেটে ভারী বোধ হয়, প্রসব 
বেদনার স্তার ঠেলামারা মত বাথ হয়, দড়ীইলে বেদনা বৃদ্ধি হয়; 
জরাঘুতে ছুঁচফোটান ব্যথা হয়; সামান্ত মানসিক উত্তেজনায় কিম্বা 
পরিশ্রম করিলেই খতুত্রাব হয়। আমার অল্পবয়ম থেকেই শ্বেতপ্রদর 
স্রাবের পীড়া আছে, শ্রাব ছুধের মত সাদা, পরিমাণে 'প্রচুর, হঠাৎ 
উক্তআ্াব নির্গত হয়, প্রআ্াবের সমরও মুত্রের সঙ্গে নির্গত হর) 
যোনি প্রদেশে জানা ৪ চুলকানি হয়| 


পিত্ভন্ণিল। 2 _আামার পিত্তশিল! রোগ আছে, শুলবেদনার আক্রমনের সময় 
কম্প হয়, সঙ্গে সঙ্গে কামলা রোগ হয় ; পিতৃস্থলী প্রদেশে তীব্র বিদ্ধবৎ 
বেদনা হর; কোমরে ও জঙ্ঘাঁয় বেদন1; আঠা আঠা ঘন মুদ্রআাব 
হুর তাহাতে তলানি পড়ে। 


স্মতশ্মন্লীম্পুল £__আমার মুত্রযস্ত্রে খুব যাতনা হর, রাত্রে অবিরত 
প্রত্রাবের চেষ্টা হর; প্রস্রাব অল্প, কালচেরংএর হয়; নীচে সাদ? 
সাদা তলানি পড়ে; প্রস্রাবে দূর্গন্ধ খুব; দেহ শীর্ণ ও শক্তিহ্ীন। 


এ সংখা 1 ভেষজের আত্মকাহিনী | ৮৭ 


আমার অন্যান্য রোগের নাম ও লক্ষণ সংক্ষেপে বিরৃত করিলাম । | 


গও্মালা ধাত্গ্রহ্ছল্পোগ তলল্ষ্ 2-শৈশবে মস্তক বৃহৎ; 
ব্রহ্গতালুর জোড়খোলা; মস্তকোপরি ছুর্ন্ধযুক্ত ঘর্্ম; গ্রন্থি সমূহের ম্ীতি 
ও পুঁজসঞ্চয় ; অগ্রগন্ধ ; মুখ ফেকাসে, পেটমোটা ; উপরের* ওষ্ঠের 
শ্কীতি ; বিলম্বে দক্তোদগম, কোষ্ঠবদ্ধতাসভ স্ধাদামল ; রাত্রে মন্তকে 
আংশিক ঘম্ম;ঃ চন্ম কোমল, শুঞ্ষ, থলথলে বিলম্বে কথা! কহিতে ও 
টিতে শেখা ; অসম্পূর্ণ পরিপোষণ : কাণপাঁকা, চক্ষপ্রদাভ ; 

স্কত লক্ষী £-ক্ষত প্রবদ চর্ম, ক্ষতে পুষসঞ্চর, নালীবুক্ত ক্ষত, 
চ্ুঃপার্স্থ চর্ম্বের আরক্তমিতাঁ; কাঠিন্ত ও ম্ীতি ; অস্থিক্ষয়জনিত 
ক্ষত; উচু ও ক্ষীণমাংসাস্কুর ; সাদা বা পীতবর্ণের ক্ষতে ছিন্নবৎ 
দপদপানি বেদনণ; স্বল্প ও এালবুমেনবুক্ত পুঁঘ আীব। | 

তআীচিল 2-_ সুখে, শ্রীবায়, বাহুতে আঁচিল; গণ্ুমালা; নীধবক্তধাঁতু ; 
রসবাতধাতু | 

সাগ্ুল্লোগ লঙ্ষণ্প। £-_গণ্ডমালা দোষযুক্তধাত ; নত হইলে স্কচিবেধবৎ 
বেদনা; যকৃতের বিবৃদ্ধি; কোষ্ঠবদ্ধত1; ধূসর বা সাদা বর্ণ মল; 
অজীর্ণতাঁ, পাকাঁশয়ে ম্কীতি, কোমরে কসিয়া কাপড় রাখিতে না 
পারা। 

স্প্লিলাালিহীন সুঙকোগি লক্ষণ্প ৪ গণ্মালা দৌধপ্রাপ্ত ; পুনঃ 
পুনঃ প্রচুর পরিমাণে প্রস্রাব; প্রবল পিপাসা ও মুখ শোষ? শোক, 
ছঃখ, নৈরাগ্জণিত পীড়া : অস্থি ও জবায়পীড়ার সংশ্লিষ্টতা । 

গেঁটেলাতি শু জাতি ভক্ষণ £_গেঁটেবাত ৪ বানের সহিত 
র্ন্যুক্ত প্রজজাব। প্রজাবের তলানি সাদ অগচ ঘোলাটে নহে | 


টউন্জিলাইটিস্‌ লক্ষ! £-_রস ও শ্রেশ্সা প্রধানধাত , টনসিল প্রদাহ । 


অলি! লক্ষণ 2__শুইবার পর অনেক রাত্র পর্ধান্ত ঘুম হয় না; 
অনিদ্রায় ঘণ্টার পর ঘণ্ট। চলিয়। যাইতেছে এমন কি সমস্ত রাত্র 
নিদ্রা না হওয়1| 

ম্যাক্রীসমমসল. লক্ষ £- মাথার উপরিভাগ গরম কিন্তু পা ঠাণ্ডা) 

বেলা ১১টার সময়, শৈশবকালে খুব ক্ষুধা । 


৮৮ হানিম্যান | [১১শ রা 


শশী পিপি ২ এ সপ শশী ত শপ স্পিন শী উপ পপ পাপা ও সপ পপ 


নাত্নাল্পোগ লক্ষঞ। 2_ নাসিকায় পুরাতন সর্দি) নাসিকায় ক্ষত; 
নািকা, হইতে দুর্গন্ধ বাহির হওয়া; গাঢ় পীতব্ণ পুষে নাক 
বন্ধ হইয়া যাওয়া | 

পা স্পস্রল্গুজ্ন লঙ্ষণ্ণ 2-মনে হয় বেন জুতা দিয়! কেহ পেটে চাপিয় 
দিতেছে এরূপ বেদনা, নড়িলে চড়িলে উপশম | 

জার রোগ লক্ষ 2-আম উল্ার, অম্নবমন, পাকস্থলীতে বেদনা, 
শরীরে অয়গন্ধ : কোষ্ঠকাঠিভ্ঠকালে কৃত্রিম উপায়ে মলতাগ করাণের 
আঁবশ্তকত। হয়; কোষ্ঠকাঠিন্য কোন কষ্ট হয় না। 

আমার এই বিষাদপুর্ণ কাহিনী কি আপনাদের ন্মরণে থাকিবে? 
আপনাদের স্মৃতির স্হায়ের জন্ত ধারাবাহিকরূপে 'আমাঁর পরিচায়ক লক্ষণগুলির 
পুনরাবৃত্তি করিতেছি £-- 

১| গণ্ডমালাধাতু দোষ; শ্লেম্মা ও রসপ্রধান ধা; গুটিকা দোষ; সৌর! 
খাড় দোষ; স্থুলত্ব প্রবণতা | 

২| স্ুলকায়, শরীর মেদবুস্ত অথচ শিগিল, থল্থলে ও কোমল) লোলমচর্খ ; 
বর্ণ ফ্যাকাসে শুভ্র; জন্দর কেশ; নীল নয়ন; মেদবৃদ্ধির প্রবণতা; 
লোহিত কনীকার স্বল্পতা; শ্বেতকনীকার আধিক্য । 

৩। স্পেস্পব্রে- কোমল, থল্থলে স্থলকায় শিশু; সহজেই ঘন্মআরাব ; 
সহজেই সর্দি লাগে: মস্তক ও উদর বৃহৎ; ব্রঙ্গরন্ধ, এবং মাথার 
খুলির জোড়গুলি দীর্ঘকাল ফাঁক থাকে; শ্রীবা সফ্চ, ঠেঁটি ফোলা) 
মস্থি কোমল, সরু; ধীরে ধীরে অসমাকারে অস্থি বর্ধন; হাঁটিতে, 
চলিতে, কণ। বলিতে শিখিতে বিলম্ব ; পরিপৌষণের অভাব ; অস্থির 
আসম্পূর্ণতা, অনিয়মিত বিকাশ ; মেরুদণ্ডের বক্রত1; দীর্ঘাস্থির বক্তা, 
হস্তপদদের বিকৃতি ; লসিকা' গ্রস্থীর বিবর্ধন ; মুখমণ্ডল মলিন আরক্তিম ; 
উদরে উপুড় কর সরার স্তায় চেপ্টাঁ ম্ফীতি; নিদ্রীকালীন মস্তকে 
প্রচুর ঘর্ম, ঘর্মে বালিশ ভিজিয়! যায়; বিলম্বে দীতি উঠে, দাত উঠিবার 
কালীন অসুখ__জর, ভড়কা, উদরাময়, হাইডেোকেফেলস্‌, অল্নবমন, 
অন্ন মল, মলে টক গন্ধ, শরীর হইতেও টক গন্ধ; উদর শক্ত; 
অত্যন্ত স্ফীত; মধ্যান্ত্র স্টীত 7; আমাশয় প্রদেশের স্ফীততা___কাপড় 
টিলা করিয়া দিতে হয়; পেটটি মোটা; হাত পা সরু লিকৃলিকে ; 
অস্থি বিধানের ধীর বিকাঁশ ; লিক গ্রন্থীর বিবর্ধন, গ্রন্থী স্ফীতি। 
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অল্ন উদগার, অন্নবমন, পাকস্থলিতে বেদনা, অশ্নমল, মলে অয্নগন্ধ, শরীর 

হইতেও অয্নগন্ধ ; উদরাময় অপরাহ্কে ও সন্ধায় বৃদ্ধি । 

৭: কৃত্রিম উপায়ে মলত্যাগের আবশ্তকতা৷ ; জোলাপ লইয়! কোষ্ঠবদ্ধে €কাষ্ঠ 
পরিষ্কার করিতে হয়; £কাষ্ঠকাঠিন্তেরকালে কোন কষ্ট অন্ভব 
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৮1 ডিন্ব, খড়ি, কয়লা খাইতে স্পৃহা) মাংস আহারে অনিচ্ছা, দুগ্ধ খাইলে 
সহা হয় ন!। 

৯! সর্বাঙ্গীন কিন্বা' একাঙ্গে- মস্তক, পাঁকস্থলি, উদর, পদে ভা ণভান্তরীণ ও 
বাহিক শীতলত। বোধ ; মাথার স্থানে স্থানে যেন বরফের টুকরা 
রহিয়াছে, পা গুলি যেন ভিজ! মৌজার ভিতর রহিয়াছে | 
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১১; বেদনাবিহীন স্বরভঙ্গ__প্রীতে বৃদ্ধি | 
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১৩। "মাথা উঠাইলে বা মাথা! ঘুরাইলে শিরঃঘূর্ণন | 

১৪: শীতল বাতাস লাগিলে, শ্টাতল জল এমন কি গরম জলে মুখে দিলেও 
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হানিম্যান। [১১শ ব/ 


স্নানে অথবা জলে ভিজাতে চক্ষুর শুরু মণ্ডলের গও্মাল৷ জনিত প্রদাহ ; 


অশ্রশ্রা ; আলোকাতন্ক । 
কুইনাইন অপব্যবহারের পর শ্রতিক্ষীণতা ; শ্ল্রেম্মীপ্রধান ধাতু বশতঃ 
কর্ণের পলিপাস্‌। 


_নাসারদ্ধের ক্ষত হইবার পূর্বে ঘন ঘন হাচি হয়; নাকবদ্ধের সহিত 


মথার সদ্দিতে হাঁচি হয়; নাসার মধ্যে অত্যন্ত দুর্গন্ধ ; বিন! সর্দিতে 
ঘন ঘন হাঁচি । 
চম্ম অসুস্থ, ক্ষত প্রবণ ; সামান্ত ক্ষতেও পুঁজ জন্মায়; সর্বাঙ্গে চুলকাণি 
ও আঁচিল; অধর প্রান্তে ব্রণের মত হওয়া ; দাদ ও ছালউঠ1 উদ্দেদ ; 
মাথার উপর এক্জিমা, পুরু মাম্ড়ি দূর্গন্ধ; এক্জিমী মাথার উপর 
আরম্ত হইয়! ক্রমশঃ নিয্নদিকে মুখে পর্যন্ত নামিয়া আসে । 
দিবাভাগে ক্লান্তি ও নিট্রালুত1- রাত্রে অনিদ্রী; রাত্রিকীলে ভীতিপূর্ণ, 
“উতৎকণ্ঠাধুক্ত স্বপ্ন ; প্রাতে নিদ্রাভঙ্গ হয় না। 
মলিনবর্ণ মূত্র তৎসহ অধঃক্ষেপ থাকেনা; দুর্গন্ধ মূত্র ; সাদ অধঃক্ষেপযুক্ত 
কপিশবর্ণ ছুগন্ধ মূত্র, রাত্রে টক গন্ধ; রাত্রিতে পুনঃ পুনঃ প্রস্রাব। 
রমণেচ্ছা থাকিলেও লিঙ্গোদ্রেক শীঘ্ব হয় না; সঙ্গমকালে শীঘ্ব শীঘ্র 
রেতঃআব পরে ততিশয় দুর্বলতা | 
প্রাতঃকালে রাক্ষুসে ক্ষুধ! ; ক্ষুধাহীনতা ; অত্যন্ত পিপাসা; গরম জিনিষ 
খাইতে অনিচ্ছা । 
নাকে, কাণে, মৃত্রথলি ও জরায়ুতে পলিপস্‌। 
আখনহিনক লঙ্ষঞ_ বিষগ্নচিভ্তা, বিমর্ষতা, নীরস-ভাঁব, অলসভাব, 
নির্বৌোধের ন্তায় ভাব, মন্থরগতি ; অতিসত্বর কোন অমঙ্গল 
ঘটিবে এইরূপ আশঙ্কী ; রোগ হইলে মনে হয় রোগ আরোগা হইবে 
নী; সামান্ত পরিশ্রমে ক্লান্তি; সর্বদাই ভয় হয় বুদ্ধি লোপ হয়ে 
যাবে, চিত্ত বৈকলা হইবে ; লোকে বুদ্ধিলোপের, চিত্ত বিকলতার কথ! 
জীন্তে পারবে বলে মনে আরও ভয় হুয়। যতই চন্ধ্যা হ”তে থাকে 
ততই মনোমধ্যে আশঙ্কী বেশী "হ'তে থাকে, আশঙ্কার সঙ্গে সঙ্গে 
হৃদ্কম্পন হয়। 


স্প্ু্সিক্র- সকলেরই শক্র মিত্র আছে আমারও শবক্র মিত্র আছে ; লাইকো, 


নঝ্স, ফম্‌, সাইলির সহিত আমার মিত্রতা আছে, আমার পশ্চাতে 


ধম সংখ্যা ] ভেষজের আত্মকাহিনী । ১৯১ 


থাকিয়! আমার কৃতকার্য্যগুলি সম্পন্ন করিয়! দেয়। কেলিবাইক্রমও 
আমার পরমবন্ধু। রসটক,বেলেডোনা আমার মিত্র়দ্র মধ্যে সর্বশেষ্ঠ, 
ভাঁমি আব'র নাইটিক এসিড, পলস্‌ ও স্লফরের কৃতকার্যা সম্পন্ন 
করিয়! দিই তাহাদের উপকারই করে থাকি । তনেক সময় নাইটি ক 
এসিড. সলফার আমার কৃতকার্যাগুলি সম্পন্ন করিতে যায় আরো 
গোলযোগ ক*রে দেয় তখন তাদের উপরে জামার রাগ হয়, মনে 
হয় আমার সহিত শরুতা করছে । আইও, ফস্ফ, বারাইটাকাব্ব, 
সাইলিসিরা আমার সমগুণ বিশিষ্ট ; কাম্ফীর, চারনা, নকা, নাই-এ, 
ব্রাই, সলফ, সিপি আমার অপবাবহারের সংশোধক | 
ল্লোগ ক্রছ্িদ ও হ্রাঁঙন- শীতল বাতাসে, আর্দ খতুতে, ঠাণ্ডা জলে, শীতল 
জলে গাত্র ধৌত করিলে, প্রাতঃকাঁলে এবং পূর্ণিমারাত্রে আমার 
সকল রোগই বুদ্ধি পায়। শুষ্ক বাতাঁসে, বেদনার দিকে চাপিয়া 
শরন করিলে আমার সকল রৌগই কিছু উপশম প্রাপ্ত হর ] 
আমার আশৈশব দুঃখ কাহিনী আপনাদের নিকট বর্ণন করলাম 
এখন বলুন দেখি আমি কে? আরা কোর কাক 


গ্সঙ্লে | 
শদ্ধাম্পদ সম্পাদক মহাশয় ! 
গত ১৩৩৪ সালের পৌষ মাসে অষ্টম সংখ্যা হ্বাঁনিম্যান পত্রিকার প্রকাশিত 
আমীর প্রদত্ত রোগীবিবরণটির প্রতিবাদ স্বরূপ বর্তমান জোষ্ঠ সংখ্যায় 
প্রকাশিত স্বামী কিরণটাদ দরবেশ মহাশয়ের প্রদত্ত “অমিয় কথা”র সম্পাদকীয় 
মন্তব্য*পাঠ করিয়া বুঝিলাম, উক্ত রোগীকে আসেনিক প্রয়োগের পরে 
সোরিনাম কেন দিয়াছিলাম তাহা পরিষ্কার করিয়া! লেখা উচিৎ ছিল। এই 
পত্রে এতৎ সম্বন্ধে এবং আর্সেনিকু নির্বাচন সন্বন্ধে কিঞ্চিৎ আলোচন1 করিরা 
শদ্ধাম্পদ স্বামীজির সন্দেহ অপনোদন করিবার প্রয়াশ পাইতেছি। 
কত রোগী বিবরণটি স্থির চিত্তে পাঠ করিলে স্পষ্টই বুঝিতে পারা যাইবে যে 
দুর্বলতা, মাঁনসিক ও শারীরিক অস্থিরতা এবং তাপে উপশম এই করেকটি 


৯ ানিম্যান। [১১খবর। 


টি লি 


লক্ষণ, রোগীতে প্রথম হইতে শেষ পর্যন্ত বর্তমান ছিল! রোগীর যে বু 
পূর্ব্বেকার চাঁপা! দেওয়া ম্যালেরিয়া জ্বর সালকার প্রয়োগে ফুটিয়া৷ বাহির 
হইয়াছিল তাহাতে কোন সন্দেহই নাই এবং এঁ জরের শীত, তাপ, ঘর, এই 
তিনটি অবস্থা যে পরিস্কার দেখা দিত না, তাহাও রোগীবিবরণ পাঠে বুঝা যায়| 
মারও বিশেষ দ্রষ্টবা যে দিবসেই হউক, রাত্রেই হন্টক ১টা হইতে ৩টার মধ্যে 
জর প্রকাশ, এই আর্পোনকের 1106 8090৮201011 এই রোগীর প্রতি 
1%79৯৪10 এই সমভাবে বর্তমান ছিল, এবং তাহার মলে অতিশয় ভুর্গন্ধাও 
ছিল। 'আর্সেনিকের পুরাতন রোগীদের পিপাসা বড় একটা থাকে না, থাকিলেও 
অন্ন পরিমাণে জল খার (7097৮5 18001768 00) 71966052601 ) এ 
রোগীতেও সেইরূপ পিপাসাই ছিল। উপরোক্ত লক্ষণরাজির একত্র সমাবেশ 
মার্সেনিক ব্যতীত অন্ত কোন ওঁষধে থাকিতে পারে বলিয়া জানি নী; 
এই জন্ত উক্ত ওধষব প্রথম ৩০, পরে ২০০ ক্রম ষষ্ট সংস্করণের অর্গ্যাননে 
উপদিষ্ট নিরমে শক্তি পরিবর্তন করিরা প্রতি 147০মটনাঃ। এ একবার করিয়া 
দেওয়। হইয়াছিল; জানি না ইহাতেই “মশা মারিতে কামান দাগিরছিলাম” 
কি নী। 

কয়েটা 1%/০১৪ঘ।এই দেখা গেল আর্সেনিক প্রয়োগের পরে জর বন্ধ 
হয় এবং রোগীর সর্ববিষরেই কিছু উন্নতি দেখা দেয়, কিন্ত উহা স্থায়ী হয় না 
এবং কয়েক দিন ভাল থাকিয়া! পুনরায় জ্বর হর, তখন মনে করিলাম 
অন্তনিহিত সোরাই আরোগ্য ক্রিরায় বাধ! দিতেছে এবং ইহাকে অপসারিত 
না করিতে পারিলে আরোগ্যের সম্ভাবনা কম | আসেনিক নিজে একটি বড় 
রকমের এ্টিসোরিক ষধ এবং সুনির্বাচিত হইয়া আরোগ্য সম্পাদন করিতে 
পারিতেছে নী; অবশ্য স্বীকার করি ২০০ শক্তির উপরে ওষধ প্রয়োগ করিয়া 
দেখ। উচিৎ ছিল এবং তাহাতে উহাকে সমধিক 618] দেওয়া হইত, কিন্ত 
অনেক সময় নষ্ট হইত এবং ইহাতে রোগীর হয়তু ভোগকাল অনথ ক বাড়িত। 
এই সমস্ত চিন্তা করিয়া তসেনিক অপেক্ষা গভীরতর কার্যকারী এর্টিসোরিক 
সালফার ও সোরিণাম এই ছুটির একটা প্রয়োগ করিবার ইচ্ছা 'হুইল। 
রোগীকে সর্ব প্রথমই সালফার প্রয়োগ করা হইয়াছিল। সক্ষম হইলে ইহাই 
আরেনিকের জারোগ্যের প্রতিবন্ধকতা দূর করিতে পারিত; কিন্তু তাহা যখন 
করে নাই। তখন আবার সালফার দিয়! সময় নষ্ট কর! কেন? স্বামীজি 
লিখিয়াছেন, “সোরিণাম আর্সেনিকের £70106৪% $ কিন্ত ুঃখের বিষর, আমি, 
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ইহা আমার অধীত মেটিরিয়া মেডিক। যে কখানি -আছে তাহার কোনখ্ানিতে 
পা নাই এবং অনেক ক্ষেত্রেই আমি আসেনিকের পরে ,সৌরিণাম প্রয়োগ 
করিয়া আরোগ্য ক্রিরার বিদ্ব অপসারিত করিয়াছি । বিশেষতঃ এ ক্ষেত্রে 
রোগীর মলে দুর্গন্ধ, 'তাপে উপশম বরাবর সমভাবে থাকায় সোরিণামকেই 
সালফার অপেক্ষা আসে নিকের অধিকতর সমধন্ী ও গভীরতর কার্ধাকট্রী মনে 
করিয়! উহাই প্রয়োগ করিয়াছিলাম, এবং ভাহাতেই আরোগ্যের বাঁধা সম্পূর্ণ 
অপসারিত হওয়ায় আশস্লেন্িিক্কই রোগীকে সম্পূর্ণ আরোগ্য করিল। 
এই কথাগুলি খুলিয়া না লিখিলেও আমার রোগীবিবরণটি একটু অভিনিবেশ- 
পূর্বক পাঠ করিলেই সহজেই বুঝ! যাইবে । 


বিনয়াবনত £-_ 
শ্রীকুঞ্জলাল মেন, ধানবাদ | 





.. তন্যাক্লটি উঠা .চেলউ--আমেরিকার বোরিক এগ ট্যাফেলের 
প্রস্বত | ২।১টি ট্যাবলেট আহারের পর খাইয়! শরন করিলে, 
প্রাতে সরল দাস্ত হইঘে | পরে চকোলেট নামক মিষ্ট দ্রব্য, 
মাখন । খাইতে সুস্বাদ্ধ। ২৫টি ট্যাবলেট মূল ॥০ | 

হানিমান পাবলিশিং কোং, ১৪৫নং বছবাজার স্ট্রীট, কলিকাতা । 
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অঙ্গ্যানলনন। 
( পুঝৰ প্রকাশিত ১১শ বর্ষ ৩৮ পৃষ্ঠার পর ) 
ডাঃ জি দিখাঙ্গী। 
১নং ভঙ্কুরীমল লেন, কলিকাতী: 


(২০৯) 


এইটী শেষ হইবাঁর পর, রোগীর সহিত পুনঃ পুনঃ কথোপকথন 
দ্বারা, পুর্ববপ্রদন্ত উপদেশানুসারে, তাহার রোগের যতদুর সম্ভব 
পূর্ণ প্রতিকৃতি অক্ষিত করিবার চেষ্টা করা, চিকিৎসকের কর্তব্য । 
এতদ্ৰীর। সর্বাপেক্ষা আশ্চধাজনক ও অসাধারণ (প্রকৃতিগত ) লক্ষণ 
সমূহকে ক্ষু্টতর করিতে পারিবে এবং তাহাদের সাহাধো তিনি 
প্রথম অধিকতম লক্ষণসাদৃশ্যসম্পন্ন সোরাদ্স বা অন্য গষধি 
মনৌনয়ন করিয়া চিকিৎসা! আরম্ভ ও অগ্রসর হইতে পারিবেন । 

সমস্ত লক্ষণাদি সংগ্রহ, পূর্ব চিকিৎসার উঁষপধাদি সেবনের ইতিবৃত্ত গ্রহণ 
ইত্যাদি শেষ হইবার পর, চিকিৎসক রোগীর সহিত পুনঃ পুনঃ কথোপকথন 
করিয়| তাহার রোগলক্ষণের মধো অসাধারণ ও আশ্রর্যাজনক লক্ষণগুলিকে 
আরও স্পষ্টভাবে শুন্ুভব ও রোগের যতদূর সম্ভব পূর্ণ প্রতিচ্ছবি অঙ্কিত করিতে 
চেষ্টা করিবেন। তত্দারা তিনি রোগের সর্ধাপেক্ষা সমলক্ষণসম্পর সোরার্র বা 
অন্য গ্রথম ওঁষণ নির্বাচন করিরা চিকিৎসা,আরন্ত ও ক্রমশঃ অগ্রসর হইতে 
পারিবেন | 

আপাততঃ সমস্ত কাধ্য শেষ হইয়াছে মনে হইলেও চিকিৎসকের রোগীর 
সহিত পুনঃ পুনঃ রোগ বিষয়ক কথোপকথন প্রয়োজন | তদ্দখারা রোগের ' 


২য় সংখ্যা ] অর্গ্যানন ! ১৫ 


ছবি সম্পূর্ণ হয় এবং রোগের প্রকৃতিগত লক্ষণসমূহ স্পষ্টতর হইয়1* প্রথম 
ওষসের স্থুনির্বাচনে বিশেষ সহায়তা করে। প্রথম উধধ ,স্ুনির্বাচিত হইলে 
পরবর্তী চিকিৎসার বেশ সুবিধা হয়! নতুবা অনর্থক আনুষঙ্গিক লক্ষণসমূহ 
আসিয়া গোলযোগ বাধায় | 

এই অনুচ্ছেদে রোগ চিত্রাঙ্কনে কত পরিশ্রম ও সাবধানতা সাহাষো কত 
সময় ক্ষেপ করিয়1 পূর্ণতা লাভ করা যাঁয়, হানিমান তৎসম্বন্দে উপদেশ 
দিয়াছেন। তাহাই বুঝিবার বিষয় | 


( ২১০) 


যাহাদের একদৈশিক বাঁধি বলিয়া উল্লেখ করিয়াছি তাহাদের 
প্রায় সকলেই সোরা হইতে জাত । এই একদৈশিকতাহেতুই 
তাহাদের আরোগা করা অপেক্ষাকৃত কঠিন বলিয়া বোধ হয়, 
অপর সমস্ত রোগলক্ষণ যেন এ একটা প্রধান প্রকট, লক্ষণের 
সম্মুখে অন্তরিত হয়। যাহাদের মানসিক রোগ বলা হয়, তাহারাও 
এই প্রকৃতির । যাহা! হউক তাহারা অন্যান্য রোগ হইতে বিশেষ এক 
পুথক শ্রেণী বিভাগ করে না। কারণ, তথাকথিত শারীরিক ব্যাধি- 
গুলিও মানবের প্রকৃতি ও মনের অবস্থা পরিবন্তিত করে। যে সকল 
রোগ আরোগ্যার্থ আমরা আহৃত হই, তাহাদের প্রতোক ক্ষেত্রেই, 
রোগের অবিকল চিত্র অঙ্কিত করিয়া হোমিওপাথি মতে চিকিৎসা 
দ্বার স্মফলা লাঁভ করিতে হইলে, রোগীর লক্ষণ সমষ্টির সহিত 
তাহার প্রকৃতির অবস্থ! বিশেষভাবে লক্ষা করিতে হয়। 

১৭৩ সংখাক ও ও পরবন্তী করটী অনুক্থেদে যে একদৈশিক ব্যাধিসমূছের 
কথা বল! হইরাঁছে, তাহাদের কারণ সোরা | একটা প্রধান পরিস্ফুট লক্ষণ 
বাতীন্ঠ অন্তান্য লক্ষণ অন্তনিণহত ও অপরিস্ফুট থাকে বলির তাহাদের আরোগ্য 
করা অপেক্ষারৃত কষ্টসাধা বোধ হয়। মানসিক রোগগুলিও সেই ধরণের | 
তথাপি, এই একদৈশিক ব্যাধি বা মানসিক ব্যাধিসমূহের একটা বিশেষ শ্রেণী 
পৃথকভাবে নাই। চিকিৎসায় সাফল্য লাভ করিতে হইলে কি একদৈশিক, কি 
মানসিক, কি অন্তান্ত কল ব্যাধিতেই একই নিয়ম অবলম্বন করিতে হয়। 
সকল ক্ষেত্রেই রোগীর প্রকৃতি ও মনের পরিবর্তন এবং অন্তান্ত শারীরিক 


৯৬৭ হানিম্যান | [১১শ ব্য! 


পরিবর্তনসমষ্টি একত্র করিয়া রোগের অবিকল চিত্র অঙ্কিত করিতে হয়। অন্তথা 
রোগ চিত্র অপূর্ণ থকে । তথাকথিত শারীরিক ব্যাধিসমূহেও রোগীর মনের 
ব' প্রকৃতির পরিবর্তন ঘটে এবং মানসিক ব্যাধিতেও শারারিক পরিবর্তন কিছু ন! 
কিছু থাকিবেই থাকিবে । রোগীর শারীরিক এবং মানসিক পরিবর্তন সমূহের 
সমষ্টি ব্যতীত রোগচিত্র সম্পূর্ণরূপে অঙ্কিত হয় না এবং না হইলেও রোগের 
সর্বতোভাবে সমলক্ষণসম্পন্ন বা যোগ্যতম 'উধধও নির্বাচিত হয় না। সুতরাং 
'আরোগা অসম্ভব হইয়! উঠে। রোগীকে প্রকৃত নীরোগ করিতে হইলে 
কি মানসিক বাধিতে, কি একদৈশিক বা শারীর ব্যাধিতে, মানসিক ও 
শারীরিক উভয় প্রকার লক্ষণের সমষ্টিই প্রয়োজন | সুতরাং ইহাদের মধো 
কোনটা এক পৃথক শ্রেণীভূক্ত হইতে পারে না। 


(২১৯) 


ইহা! ,এতদূর সতা যে রোগীর প্রকৃতির অবস্থাই প্রধানতঃ 
সদৃশমতে ওষধ নির্ববাচনে পরিচীলিত করে । কারণ এই স্তনিশ্চিত 
প্রকৃতিগত লক্ষণ সঠিক পর্যযবেক্ষণশাল চিকিৎসকের সম্মুখে 
অন্যান্যের তুলনায় সর্ববাঁপেক্ষা অল্পই গুপ্তভাবে থাকিতে পারে। 

মানসিক ও প্রাকৃতিক লক্ষণ শারীরিক বা বাস্িক লক্ষণের সহিত সমষ্টিবদ্ধ 
করিলেই রোগের যথার্থ অনুরূপ প্রতিচ্ছবি প্রাপ্ত হওয়! যায় এবং ত্ষ্টে প্রকৃত 
সমলক্ষণ সম্মত ওষধ নির্ধাচন করিয়া চিকিৎসাকার্ষো সাফল্য লাভ করা যায়। 
ইহা! এতদূর সত যে প্রধানতঃ রোগীর স্বভাবের অবস্থা বাঁ প্রকৃতিগত লক্ষণ 
দেখিয়াই উপযুক্ত সাদৃশ ওষধ সুনির্বাচিত হয় এবং চিকিৎসক যদি সঠিক 
পর্য্যবেক্ষণ করিতে পারেন তবে প্রকৃতিগত লক্ষণ অন্তান্ত লক্ষণের তুলনায় 
সর্বাপেক্ষা অল্পই তাহার দৃষ্টি এড়াইতে পারে ! 


২১০ এবং ২১১ সংখ্যক অনুচ্ছেদদ্বয়ে হ্যানিম্যান মানসিক ও প্ররুড়িগত 
লক্ষণের প্রাধান্তের কথ! বলিতেছেন! প্রকৃতিগত এবং মানসিক লক্ষণ 
ব্যতীত রোগের নিখুঁত চিত্র অস্কিত করা যায় না| প্রকৃতিগত লক্ষণ সাদৃশ্ঠ 
ব্যতীত হোমিওপ্যাথি মতে আরোগ্যকর ওষধ' দির্ববাচিত হইতে পারে না। 
চিকিৎসায় সাফল্যলাভ করিতে হইলে মানসিক ব' প্রাকৃতিক অবস্থার নির্ধারণ 
ও তংসাদৃশ্তে ওষধ নির্ববাচনই একাস্ত প্রয়োজনীয়। বাহ্যিক বা শারীরিক 


হর সংখ্যা ] অর্গ্যানন। ৮৯৭ 


লক্ষণের যে আবশ্ঠকতা নাই একথা বল! হইতেছে ন1। তবে শারীব্তিক ও 
মানসিক লক্ষণের মধ্যে শেষোক্তটাই অধিকতর কার্ধ্যকারা এইটা বুঝিবার 
বিষয়। 

ইহাতে সাঁধরণতঃ আপত্তি এই হইতে পারে যে, মানসিক বাঁ প্রাকৃতিক 
লক্ষণসমূহ আভ্ান্তরিক, প্রায়ই তাহারা গুপ্তভাবে থাকে। হানিমান 
বলিতেছেন বাস্তবিক তাহা নহে! চিকিৎসক যদি বিচক্ষণ ও সমাক 
পর্য্যবেক্ষণপটু হন, তবে শারীরিক লক্ষণ -গুলির তুলনায় মানসিক লক্ষণ 
বরং অল্পই তাহার দৃষ্টি এড়াইতে পারে । 

(২১২) 


রোগ নিরাময়কর বস্তু সমূহের অষ্টা সমস্ত রোগের এই প্রধান 
নিদর্শনের প্রতি বিশেষ শ্রদ্ধ৷ করিয়াছেন। কারণ, পৃথিবীতে এমন 
কোন শক্তি সম্পন্ন ভেষজ নাই যাহ] ইহার পরীক্ষাকারী স্ৃস্থ 
বাক্তির মনের ও স্বভাবের বেশ উল্লেখযোঁগ্যভাবে পরিবর্তন 'না করে। 
এবং প্রতোক ওষধই এইটী বিভিন্ন প্রণালীতে করিয়া থাকে । 


আরোগ্যকারী বস্তু সমূহের স্থজন কর্তী সর্বপ্রকার প্রক্কুত রোগের প্রধান 
নিদর্শন মনের ও প্ররুতির ভ্বস্থাস্তরের প্রতি বিশেষ শ্রদ্ধাসম্পর্ন। অতি 
প্রয়োজনীয় বলিয়! তিনি যত্রসহকারে ইহ। প্রকাশ করিবার ক্ষমতা প্রতোক 
ভেষজবস্ত্রতে প্রদান করিয়াছেন। শক্তিশালী অর্থাৎ শারীরিক অবস্থাস্তর 
আনয়নে সক্ষম এমন কোন বস্ত নাই, যাহার পরীক্ষায় স্স্থ মানব মানবীর 
মনের ও প্রকৃতির পরিবর্তন হয় না। 

স্ানিম্যান ১০৮ সংখ্যক অগুচ্ছেদে পরিস্ফুট লক্ষণ (৭0101750705) ও অপরিস্ফুট 
লক্ষণ (৪1009) সম্বন্ধে বলিয়াছেন ( “হ্যানিম্যান” ৭ম বর্ষ ১৭০ পৃষ্ঠা দ্রষ্টবা )| 
আবার এখানে মনের ও প্রকৃতির বা স্বভাবের পরিবর্তনের কথা বলিতেছেন। 
মনের পরিবর্তন অর্থে-মনের ইচ্ছা, অনুভূতি ও চিস্তীধারার পরিবর্তন এবং 
স্বভাবের ব' প্রকৃতির পরিবর্তন অর্থে তাহার নৈসর্গিক ব্যবহারের, আসক্তি ও 
বিরক্তির পরিবর্তন বুঝিতে হইবে, একটু চিন্তা করিলেই বুঝিতে পারা যার মন 
ও প্রকৃতি এক কথ! নয়। মনের ক্রিয়ায় কোন পরিচালক কারণ' ইন্দরিয়াদির 
সহানুভূতি এবং কোন উদদেশ্ত থাঁকে কিন্ত প্রান্কৃতিক ক্রিয়া যেন আপনা আপনি 
ঘুটিয়) যায়। মানবের অনিচ্ছা, বাধা বাঁ যত্ব সত্বেও প্রকৃতির ক্রিয়! ষেন হইয়া 


৯ হানিমান। [১১শরধ্ষ 


যায়। কোন লোকের তন্ঠার কার্য দেখিয়া তাহার কুফল দূরীকরণ উদ্দেশ্যে 
যে রাগ করা যায়, তাহা মনের কাধ্য । বিনাকারণে কোপন স্বভাব বাক্তি রাঁগ 
করে। সেজানে ক্রোধে তাহার ক্ষতি হয় । তথাঁপি যত্বু চেষ্টা, বিচার, প্রতিজ্ঞা 
করিয়াও ক্রোধ হইতে নিবৃত্ত হইতে পারে নী। এইরূপ একটা প্রভেদ বুঝিতে 
পার! *যাঁয়। তাই হ্যানিমান বলিতেছেন--উষধে শুধু যে মনের গতি 
পরিবর্তিত হয় তা নয়, প্রকৃতির গতিও পরিবর্তিত হয়া থাকে । 
( ক্রমশঃ ) 


€হান্িওস্যান্ছিন্ক ক্ষিতলহনক্ষি। 


মমলক্ষণততৃ-দর্শন | 
ডাঃ এস, সি, ঠাকুর ( মুশিদাবাদ )। 
(পূর্বানুরৃত্তি, বৈশাখ, ১১শ বর্ষ, ৪২ পৃষ্ঠার পর ) 


ডাঁঃ জে, টি, কেণ্ট, এম, এ, এম, ডি,মহোদয়ের লেকচারস্‌ অন্‌ হোমিওপ্যাথিক 
ফিলসফির (1/0000195 01) [101)(10])7.6110 1১111195011 ) অনুবাদ | 


ব্রয্সোনিহস্ণ কক. ত1। 
(রাগী পরাক্ষা । 


বিচারালয়ে সাক্ষীকে প্রশ্ন করিবার শ্রেষ্ঠতম পন্থা! নির্যয়ের আলোচণ] প্রসঙ্গে 
শত শত বংসর অতীত হইয়াছে এবং উহার ফলম্বরূপ সত্য সাক্ষ্য প্রাপ্ত হইবার 
কতিপয় নিয়ম স্থিরীকৃত হইয়াছে । চিকিৎসা ব্যবসা করিবার সময়; রোগী 
পরীক্ষার ক্ষেত্রে সঠিকরূপে অনুবর্তনীয় কতিপয় নিয়ম সমলক্ষণতত্বেও 
রহিয়াছে । যে সকল ছাত্রকে এখানে শিক্ষা দেওয়: হয়; আমি জানি থে 
তাহাদের কেহ কেহ শুধুই কণস্থ করিয়াছে এবং কেহ কেহ উহাঁও না. করিরা 
পিছাইয়া গিয়াছে । এই সকল শিক্ষার্থীকে যাহা কিছু শিক্ষা দেওয়া 
হইয়াছিল, তাহার প্রত্যেক বিষয় উহারা লঙ্ঘণ করিতেছে । তাহারা শুধুই, 


২ সংখ্য| ] হোমিওপ্যাথিক ফিলসফি | ৯৯ 


নিয়ক্রম ব্যবহারে প্রবৃত্ত হইয়াও যে বিজ্ঞান অনুসরণ কবে বলিয়া (বাষণা 
করিয়া থাকে, সেই বিজ্ঞানও তাহার শিক্ষককে লজ্জা প্রদান করিয়া, ক্রশঃ 
অধিক হইতে জধিকতররূপে অকৃতকাধ্য হইয়া থাকে । আমার শ্রুতি সীমার 
ভিতরেই মনে হয় কেহ কেহ দ্য হইতে পা বৎসরের ভিতরেই এইরূপ করিতে 
আরম্ত করিবে। সাবধান অধিকদুর অগ্রসর হইবার পূর্বেই নিরস্ত হও» নতুবা 
ইন! যে নিজেরই দোষ তাহাও অনুভব করিতে সক্ষম হইবে না| হয়ত মনে 
করিতে পার তোমরা যেন সন্মোহিত হইরাই ভুলপথে গমন করিয়াছ। যদি 
রোগীকে যত্র সহকারে পরীক্ষা কাঁরতে অবহেলা কর, তবে প্রথমতঃ রোগীই 
শ্তিগ্রস্থ হর বটে, কিন্ত পরিণামে তোমরা ও সমলক্ষণণত্বই ক্ষতিগ্রস্থ হইবে। 
হাশিম্যান যে সকল প্রশ্ন লিপিবদ্ধ করিঝাছেন, এগুলি যে খুবই প্রয়োজনীয় 
এরূপ নহে, কিন্তু এ সকল প্রশ্ন হইতে এমন একটা ইঙ্গিত পাওয়া যায়, যাহ! 
কোন একটা বিশেষ দিকে তোমাদ্দিগকে পরিচালিত করিবে । প্রথমতঃ রোগীকে 
তৎপরে তাহার আম্মীর বন্ধগণকে প্রপ্ন করিবে এবং ন্বরং লক্ষ্য করিবে; 
ধদি ব্যবস্থার উপযোগী যথেষ্ট বিষ ন! পাঁও, তবে বিশেষ বিশেষ অংশের দিকে 
পুনর্ববার লক্ষ্য করিও। বনু অভিজ্ঞতার ফলে ক্রমশঃ তোমর। সত্য আবিষ্কার 
উদ্দেশ্যে রোগীকে প্রশ্ন করিতে পারদর্শী হইবে । ভৈষজ্য বিধানের জ্ঞান 
এরূপ ভাবে সঞ্চ করিবে ঘেন কাধ্যকালে সহজে ব্যবহার করিতে পার; 
উহ! তোমার ভাষার ন্যায়ই প্রবাহিত হইয়া বাহিরে আধিবে। এরূপ ভাঁবে 
গ্রণধ করিবে যেন উহার শক্তিতে রোগী সত্য বলিতে বাধ্য হয়। 
ভাষার যে আকার রোগীর! ব্যবহার করিবে, তোমাদিগকেও তাহাই 
করিতে হইবে | 

রোগীর মুখে নিজেদের কোন কথা স্থাপন কর নাই কি! নিজেদের ভাবে 
তাহার বর্ণন।কে প্রভাবান্বিত কর নাই, এই বিষয়ে নিশ্চিত হইবে। যে সকল 
বিষয় তোঁমরা জানিতে চাও প্রত্যক্ষভাবে জিজ্ঞীষা না করিয়৷ তাহ] অবগত 
হই্ডে চেষ্টা করিবে । যদি স্পষ্টভাবে কোন প্রশ্ন কর, তবে লঙ্ষণরূপে এটি 
লিপিবদ্ধ করিও ন', কারণ শতকর! নিরানববই বার রোগী “হ1” কি “না” 
বলির! উত্তর করিবে। রোগীর উত্তর যদি *হ” কি “না” হয় তবে জানিবে 
তোমার প্রশ্নট সুগঠিত হয় নাই । যদি কোন প্রশ্নের উত্তর না পাওয়া যায়, 
তবে উহা পরিত্যাগ করিবে, কারণ হয়ত্ত সে জানে না কি! সে লক্ষ্য করে 
নাই। যে সকল প্রশ্নের উত্তর রোগী ইচ্ছামত নানাভাবে দিতে পারে, সেগুলি 


১০ হানিম্যান। [ ১১শব্ধ। 


এসপি শপ পাশ তি 


দৌষমুক্ত। শরীরের ঠিক কোথায় ব্যথা হইয়াছিল এবং উহার প্রকৃতি কি 
ইত্যাদি নির্ণয় করিতে চেষ্টা করিবে। যেকোন একটা রোগীর পরীক্ষাকালে 
বনুবিষয়ই জানিতে হয় যথা, আক্রমণের স্থিতি সময়, বমনের রোগী হইলে 
বমিত পদার্থের বাহ্যারতি, উহ্থার প্রকৃতি, দিবসের কোন সময় ইত্যাদি 
ইত্যাঞ্ি। প্রত্যেক শিক্ষার্থীই এই সকল প্রশ্নের আলোচন। কালে আনুষঙ্গিক 
আরোও প্রশ্ন তৈয়ার করিরা রোগীপরীক্ষা বিষয়টি অভ্যাস করিবে । রোগীকে 
সর্বদাই স্বাধীনতা প্রদান করিবে। নিজের কোন কথাই তাহার মুখে বসাইও 
না। কখনই রোগীকে তাড়। দিবে না, কোন একটী নিদিষ্ট গ্রণালীতে পরীক্ষা 
করিবে না; করিলে উহাই তোমাদের স্বভাবে পরিণত হইবে। কার্য্যের 
তীব্রভম চাঁপ সহ করিতে যদি সক্ষম হও, তবেই তোমাদের যশঃ 'অক্ষ্ রাখিতে 
পারিবে এবং তোমাদের এই পাঁথিব জীবনের শ্রেষ্ঠতম প্রয়োজন সিদ্ধ হইবে । 
নিজে যথাসস্তব অল্প কথ। বলিবে ও রোগীকে ষথেচ্ছ। বলিয়া যাইতে দিবে বটে 
কিন্তু অবান্তর বিষয়ে যাইতে দিবে না| শুধু রোগীই যদি কথ! বলিতে থাকে, 
তবে ব্যাপক ও স্থানিক সকল প্রকার লক্ষণই তোমর! বাহির করিতে পারিবে । 
যদি সে বিষয়ান্তরে গমন করে; তবে তাহাকে বিব্রত না করিয়া! ধীরভাঁবে মূল 
বিষয়ে ফিরাইয়৷ আনিবে। ব্যক্তিগত ব্যবসায়ে বিশেষ বেগ পাইতে হয় না। 
এঁ সব স্থলে কার্য্যও তোমরা অধিকতর স্ুচারুরূপেই করিতে পারিবে । 

মনের সহিত বিশেষভাবে সংস্থষ্ট বলিয়াই নিদ্র! সম্পর্কিত সকল প্রকার 
লক্ষণই প্রায়ো জনীয়। নিদ্রা হইতে জাগরণে প্রত্যাবর্তন, বুহদ্মন্তিক্ক 
€(06700701) ) হইতে অনুমন্তিফ্কে (09701১01100) ) স্থানাস্তরিত হওয়া, এই 
ব্যাপারটী বড়ই প্রয়োজনীয় । প্রাচীন হগের নিদানবেতাগণ নিদ্রাবস্থায় কষ্টকর 
শ্বাসপ্রশ্বীসের কারণ নিপ্দেশে অক্ষম ছিলেন। নিদ্রার সময়ে বৃহদ্মস্তিষ্কই 
শ্বীসপ্রশ্বীস নিয়মিত করিয়া থাকে | মস্তিষ্কের ক্রিয়াকলাপ, শ্বেত ও ধূসরবর্ণ 
মস্তিষ্ক পদার্থদয়ের (10116 91)1 0190 17966) ক্রিয়া অবগত হওয়! 
প্রয়োজনীয় ।* শারীরসংস্থানবিগ্ভা ও প্রাণবিগ্ার (41860707 £700 
চ11510108) ) প্রকৃত আলোচনাকে কোন সদৃশত্ত্বজ্ই কোন সময়ে নিরুৎ- 
সাহিত করেন নাই। একটী লক্ষণচিত্র হুইতে অপর একটী লক্ষণচিত্রের 
পার্থক্য চিনিতে হইলে শুধু বহিরঙ্গের জ্ঞান থাকিলেই তোমাদের চলিবে 


* শরীর সংঘান বিদাার (879101)9 ) যুক্তিযুক্ত জাঁনও পুয়োজনীয়। 


২ সংখ্যা] হোমিওপ্যাথিক ফিলসফি। ১০১ 


না, পরস্ত মানবের প্ররুত ও গভীর স্বভাবের সহিত তোমাদের পরিচয়থাকা 
দরকার | নর 

এই ভন্ুচ্ছেদটীকে (৮৪ নং ) বিশেষভাবে আলোচন! এবং এইটী লইয়া 
গভীরভাবে চিত্ত কর। এই সময় হইতেই যদি অভ্যাস করিতে না পার, 
তবে ইহার পরে আর অভ্যাস গঠন করিতে পারিবে না। যদি তোমাদের 
কোন নিয়মিত পন্থা না থাকে, ভবে এমন সকল অভ্যাস গঠিত হইবে, যেগুলি 
আর কখন ভঙ্গ করিতে পারিবে না । 


( জমশঃ ) 








£ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রাদীন লীড়ার কান্পপও তাহাল্র 
চিক্ষিশুসা পুস্তক খানি পড়িরাছেন কি? যদি না পড়িরা থাকেন 
আজই কিনিয়া পড়ন। প্রাীন পীড়ার চিকিৎসা প্রণালী ও তৎবিষয়ক 
নীতিপুর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষা 'দিবার মত মৌলিক ভাবে লিখিত 
এমন পুস্তক আর নাই। মূল্য উত্তম বাধন ৪1০ | 
হাঁনিম্যান আফিস--১৪৫নং বনুবাজার গ্টাট, কলিকাতা।। 











তাং জাত প্রিরং জরয়াঁও মাবগাৎ সত্যমপ্রিঘম্‌ | 
অপ্পিরধগাভিভাধ্চাপি প্রিয়ারাপি ভিতং বদেত ॥ 


(১) 
সেণ্টাল ও রেগুল।র কলেজের মিলন । 


স্বনারেমধহ/ স্বর্গার ডাক্তার রমেশ্ন্্র নাগমভোদয়প্রতিষ্ঠিত রেগুলার 
হোমিওপ্যাথিক কলেজের সহিত স্ুপ্রসিদ্ধ ডাঃ জে, এন ঘোষমহাশয়ের প্রাচীন 
সেণ্টণল্‌ কলেজের মিলনে আমরা যংপরোনাস্তি আনন্দ লাভ করিলাম। 
সেপ্টণল কলেজই সান্ধ্য হোমি€প্যাথিক কলেজসমূহের মধ্যে সর্বগ্রাথম ও 
সরকাশ্রেষ্ট | এই কলেঞ্জ হইতেই বাঁ ইহারই আঁদশে শন্তান্ত সান্ধ্য কলেজের 
উৎপন্তি ও উন্নতি । সেপ্ট্ণল ও রেগুলার কলেজেই হামিওদরশনে সুপপ্তিত 
ডাঃ এলেন ও কেন্টের প্রিয়তম ছাত্র ডাঃ আর, সি, নাগ প্রথমে সবত্বে 
ও গ্রকৃষ্টভাবে হোঁমিওপাথিবিজ্ঞান চষ্চার স্ত্রপাত করেন। তৎপুর্বে 
হানিম্যানের অর্গ্যানন ক্রণিক ডিজিজ, কেণ্টের ফিলসফি প্রভৃতি, স্ম্যক্‌ 
জ্ঞানগ্রদ সদ্গ্রন্থ সমুহের আলোচনা ছাত্র সমাজে সার্ধজনীনভাবে ছিল 
না| তখন ভৈষজ্য বিজ্ঞান লইয্াই সকলে বিশেষ ব্যস্ত থাকিতেন আর 
স্থগ্রসিদ্ধ ডাক্তারগণ কি রোগে কি ওষধ দিলেন ও তাহার কত শক্তি কিরূপ 
ভাবে ব্যবহৃত হইল'তাহাই জানিবার জন্ত সকলকে অত্যন্ত উৎসুক দেখা যাইত | 
কারণ, তখন এলোপ্যাথির স্তার 'অভিজ্ঞতার উপরই হোমিওপ্যাধিচিকিৎসার 
সাফলা পূর্ণভাবে নির্ভর করে, ইহাই 'শধিকাঁংশ সমলক্ষণতত্বজ্ঞ ও তাহাদের 
ছাত্রদের ধারণা ছিল। 

ডাঁঃ রমেশ্চন্ত্র নাগ যখন হোমিওপ্যাথিবিজ্ঞানচচ্চার বহুল প্রচার করিলেন 
এবং হোমিওপ্য'ি বিজ্ঞানের উপযুক্ত ব্যবহার করিলে, উক্ত অভিজ্ঞত৷ ব্যতীতও' 


২ সংখা! র্‌ সম্পাদকীয়। টা 








শি সহজে ছুঃ সাধ্য ব্যাধিসমূহও সমূলে দূরীকৃত হ হয় কাধ্যতঃ দেখীইতে 
লাগিলেন, তখন অজ্ঞানে "অভিজ্ঞতা অর্জনের প্রবৃস্তি মন্দীভ্ুত হইতে লাগিল । 
অন্তে না হউক ডাঃ আর সি নাগের ছাত্রেরা বেশ বুকিতে পারিলেন, 
হাঁনিমাঁনের উপদেশাবলীর মধ্যেই হোমিওপ্যাথির নীরোগ্কারী মন্ত্র সুবোধা- 
ভাবে সন্নিব্ধ হইয়াছে । সেই মন্ত্রজপেই সিদ্ধিলাভ স্ুুসাধা হয়, *্অন্তথা 
তথাকথিত গুরুর স্বকপোলকল্পিত বৈজ্ঞানিক যুক্তিহীন উপদেশে বা 
তাহার ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতার উপর নির্ভর করিয়া কোন মুলাবান সুফল লাভ 
হয় না, ইহাঁও তাহাদের প্রতীয়মান হইল। 

স্থতরাং ভারতীয় ছাঁত্রগণের হোমিওপ্যাথিবিজ্ঞানে বিজ্ঞ হইবার বাঁসনা 
ব্লবতী ও তদন্ুসারে চেষ্টা ফলবতী হইতে লাঁগিল। সঙ্গে সঙ্গে সাধারণের 
অনেকেই বুঝিতে পারিলেন, শুষ্ক ভভিজ্ঞতা, বিজ্ঞানের মধুময়রসভারবিবজ্জিত 
হইয়া, বৈজ্ঞাীনিকের ফুৎকারে উড্ডীয়মান, জ্ঞানের আলোকে বিবর্ণ ও আারোগ্যের 
অগ্নিপরীক্ষায় ভম্মীভৃত হইয়া যাঁয়। এই অভিনব উচ্ছীপের বণ ছাত্রেরা 
দলে দলে সেণ্টাঁলে ও রেগুলার হোমিওপ্যাথিক কলেজে আকৃষ্ট ও ভাস্থাবান 
হইয়া একত্র হোমিওপাথির আদর্শদর্শনশান্ম ও ভৈষজ্য বিজ্ঞান অধ্যয়নে 
মনোনিবেশ করিলেন | 

ইতঃপুর্কবেই ডাঃ জে; এন্‌, ঘোষ এমেরিকার প্রধানতম ফিলাডেলফিয়ায় 
হ্াানিম্যান কলেজে চারি বংসরকাল অধায়ন করিয়া তথাঁকার প্রথম হইতে 
শেষ পর্য্যন্ত যাঁবতায় বন্দোবস্তের প্রত্যক্ষ সন্ধান লাভ করিয়াছিখ্নে। এখন 
তাহারই অন্থকরণে নিজ কলেজের ব্যবস্থা করিতেছিলেন। 

অতএব স্বীকার করিতে হয় যে, হোমিওপ্যাথির ভিত্তি স্কাপনকারী তাহাদের 
পূর্ববর্তী প্রাতঃস্মরণীয় কয়েকজন মহাত্মার পর, ডাঃ ঘোষ ও ডাঃ নাগের শক্রান্ত 
পরিশ্রমের ফলেই ভারতের হোমিওপাণাথি আধুনিক উন্নতির সোপানে অধিরোহণ 
করিতেছে । কি চিকিৎসা ব্যাপারে, কি অধ্যাপন। কার্ম্যে তাহণদের ছাত্রেরাই 
ভারতে সর্বত্র অভাবনীয় প্রতিষ্ঠা লাভ কষ়াছেন। 

মহীত্সী কেণ্ট বলিয়াছেন হোমিওপ্যাথ যদি এলোপ্যাথি বা অন্ঠান্ত 
চিকিৎসা শান্ত্র এরূপ মনোযোগের , সহিত অধ্যয়ন করিতে পাবেন যে, তাহাদের 
ভিত্তিহীনতা৷ ও অসারতা! স্পষ্টই তাহার নিকট প্রতিভাত হয় এবং সেই সকল 
অন্তঃসারহীন শান্ব ত্যাগ করিয়া! সমীচীন হোমিওপ্যাথির আশ্রয় লনঃ তবে 
তাহাতে কোন দোষ নাই। ওষধ সম্বন্ধে আধুনিক জ্ঞান ও ধারণাসমূহ 


১০৪ হ্ানিমাান | [১১শ বর্ষ। 


তীহা'র হৃদয়ে বদ্ধমূল হইলে বা সারবান বলিয়া! অনুভূত হইলেই, তীহার 
হোমিওপ্যাথি শিক্ষার সুযোগ প্রতিহত হইল, বুঝিতে হইবে। 

তথাপি সাধারণ লোকে অজ্ঞতা বশতঃ মনে করে, ষাহারা এলোপ্যাথি ও 
হোমিওপ্যাথি উভয়ই জানেন তাহারাই বিশ্বীসযোগ্য । এই ভ্রান্ত ধারণাবশেই 
অনের্ক এলোপ্যাথ তাহাদের কুসংস্কররাদি ত্যাগ করিতে না পারিলেও, 
হোমিওপাথ বলিয়া প্রতিষ্ঠা লাভ করিতে সাহসী হইতেছেন এবং তীহাদেরও 
অক্ষমতা হোমিওপ্যাথির অপূর্ণতা বলিয়| প্রচারিত হইতেছে। হোমিওপ্যাথি 
ও এলোপ্যাথি ক্রমে ক্রমে সঙ্করভাবাপনন হওয়ায় বিশুদ্ধ হোমওপ্যাথির 
অবাধ ছায়াপথ কণ্টকাকীর্ণ হইয়া উঠিতেছে | অমিয় সমুদ্রে গরল দেখ! 
দিতেছে । আচার স্থলে অনাচার অভিষিক্ত হইতেছে | 

এ্রেই সকল অনাচারের প্রতিষেধকল্পে সেপ্টাল এও আর সি নাঁগ রেগুলার 
হোমিওপ্যাথিক কলেজের উদ্ভব সময়োপযোগী এবং বাঞ্চনীয়ফল প্রস্থ হইবে 
বলিয়। অনুমান কর! যার | তবে বিশেষ ক্ষিপ্রকারিতার প্রয়োজন | 

বর্তমান মহা! আড়ম্বরের যুগ। সকলেই কোলাহল ও চাঁকচিক্যময় 
বাহাড়ম্বরে মুগ্ধ। কিন্তু নীরব আভ্ন্তরিক উন্নতি ব্যতীত সাধনা 
সিদ্ধিপ্রদ] হয় না। হোমিওপ্যাথিতে নীরব সাধকের সংখ্যা অধিক না 
বাহ্প্রিয় ভক্তের সংখ্যা অধিক ইহাই আমর! এক্ষেত্রে লক্ষ্য করিব। অকৃত্রিম 
অপেক্ষ। কৃত্রিম বন্তর সৌন্দর্য্য ও সৌষ্ট্যব আপতঃ দৃষ্টিতে অত্যন্ত অধক । জ্ঞান 
বিজ্ঞানের আবাসভূমি ভারতের আজও অকৃত্রিম বস্তর আদর করিবার শক্তি 
এতটুকুও আছে কিনা, তাহাই দেখিবার আশায় রহিলাম | 

(২) 

একদিকে যেমন হোমিওপ্যাথির শুভাকাজ্জীদের প্রাণপাঁতকর পরিশ্রমে 
শিক্ষাথিগণের সুবিধা হইবে বলিয়া আশা হইতেছে, অন্তদিকে স্বার্থপরায়ণ 
প্রতারকগণ নুতন নৃতন কলেজের নাম দিয়া, কেহ বা সোসাইটার নাম দিয়াঃ 
মনোহর বিজ্ঞাপন সাহায্যে ডিগ্রি বিক্রয়ের ব্যবস্থা করিতেছে । অনেকে নিজ: 
কলেজ “গভর্ণমেপ্টের রেজেস্ীরুত” বলিয়! মিথ্যা অজ্ঞ নিরীহ পল্লীবাসীদগকে 
প্রলু্ করিয়। তাহাদের কষ্টার্জিত অর্থ অপহরণ করিতেছে । গভর্ণমেণ্টের 
নামে এই জুয়াচুরী ধরিবার লোক কি নাই? জুয়াচোরগণের শাস্তির একাস্ত 
প্রয়োজন হইয়াছে 
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শ্রীমতা গৌরীব।ল। দেবীর ১ মাস বরন্গ! একটী কন্তাঁ_আদ্রের নাম 
ছটাকী, অগ্ঠ দিকে বিশেষ কোনও রোগলক্ষণের পরিচয় পাওয়া যার নাই। 
অথচ ১০1১৫ দিন ধরিয়া! কিছুতেই স্তন-্্গ পান করিতে চাহিত না, স্তন 
মুখ দিয়া কেবল কান্দে ও রাগিয়! উঠে, এ অবস্তায় স্তনপান করাইবার উদ্দেশ্যে 
বেড়াইয়! বেড়াইর1 ও নানাপ্রকার কৌশল ও “তোয়াজ” করা সত্তেও ক্রন্দনের 
মাত্রাই কেবল বৃদ্ধি পাই, কিন্তু স্তনভূগ্ধ কিছুতেই খাইত নাণ এজন্য 
ছটাকী ক্রমেই দুর্বল হইতেছিল, গাভী ডুগ্ধ9 তেমন ভাবে খাইত না| এদিকে 
স্তন-তুপ্ধ খাইত না। কাঁজেই ছেলেকে রাখা এক প্রকার কঠিন হইয়! উঠিল। 
এ অবস্থার চিকিৎসক না ডাকিয়া কিরূপে চলে? আবার বাঁড়ীর মেরেছেলে 
ও গৃহিণীরা সকলেই একবাক্যে কহিতে লাগিল যে “ছেলে মাই খায় না, ত 
ডাক্তারেকি করিবে? কোনও ওঝ1 ডাকা উচিত, ঝাড় ফুক না করিলে কি 
এ রোগ ভাক্তারে সারাতে পারে?” ইত্যাদি । কিন্তু বাড়ীর কর্তা ও গুহিণী 
হোমিওপ্যাথি উষধে নাকি এ রোগ সারে এই মনে করির়।! আমাকে 
ডাঁকেন। আমাকে ডাঁকিবার আরও কারণ ছিল-_ছটাঁকীর ১ মান বয়সে 
সময় তাহার মাতা গৌরীবালার স্তনতুপ্ধ একেবারে শুকাইয়1 যাঁয়। স্তনে মোটেই 
দগ্ধ আসিত না এবং আমি তখন লক্ষণানুসারে একমাত্রা পাল্পেটিলা ২০৭ 
দিয়াছিলাম, তাহার ফলে ৫৬ ঘণ্ট1 পরে তুগ্জের মাত্র! ক্রমে বৃদ্ধি পাইয় 
স্তনে প্রচুর দুগ্ধ আসার গৃহস্থের সকলেই বড় শীশ্্যান্থিত হইয়াছিল। 
গ্রঙ্গন্ঠ সকলেরই ধারণা হয় যে, আমি হোমিওপ্যাথি ওষধ দিলেই নিশ্চয় ছটাকী 
ঢধ খাইবে। ও 

লক্ষণ সংগ্রহ করিতে গিয়া! দেখা গেল যে, লক্ষণের একান্তই অভাব। 
এ রোগ কাহার-_ছেলের রোগ, অথবা প্রন্থতীর রোগ, এ প্রশ্ন স্বভাবতঃই 
গৃহস্থ ভামাকে জিজ্ঞাসা করিল। অনেকেরই ধারণ! যে ইহা ছেলেরই রোগ, 
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কোনও কোনও ক্ষেত্রে তাহাই দেখিয়াছি ; কিন্তু যেখানে স্তন্তপাঁন না করা 
ছেলের রোগ, স্খেনে দেখা বার যে কেবল স্তস্তপান ব্যতীত গাভী ভুগ্ধ পানের 
ইচ্ছাও বড় থ।কে না, অর্থাৎ ছেলের অক্ষুধা জন্য সে কৌনও দ্ৃপ্ধই খাইতে চায় 
না। এখানে ভাহ। দেখিলাম না| গাভী দুগ্ধ পাঁনের সেরূপ অনিচ্ছ] নহে ! 
কিন্ত *ন্তম্তপান একেবারেই করিতে চায় না। ইহা দেখিয়া ভামি স্তনচগ্ধের 
দোষই সাবাস্ত করি। ইতিপুর্বে প্রশ্ুতির স্তনে ছু প্ধর একান্ত অভাব হইলে 
আমি তাহাকে পালসেটিলার লক্ষণ ২1৩টা পাইয়াই এ ওষধধেই আরোগা 
করিয়াছিলাম। এবারেও এ প্রকৃতিগত লক্ষণ করটার উপর নিভর করিয়! এ 
ওঁষধই বিভিন্ন ও উচ্চতর শক্তিতে দিব কিনা, চিন্তা করিতে থাকিলাম। এন্সপ 
সময় প্রক্তী তাহার ছটাকীকে নিজের কোল হইতে দোলায় শোরাইতে 
যাওয়ায় ছেলে চম্কিয়৷ উঠিল-_লক্ষা করিলাম | জিজ্ঞাসায় জানিতে পাবিলাম 
যে ছেলেকে যখনই উপ্পব দিকে হইতে লামছিক্কে 
নাগাল হাম্র, তখনই প্র প্রশ্চান্ল চম্ক্িস্তা উন্ে। 
অনুসন্ধানে জানিলাম যে প্রস্তীর€ সামান্ত শবে ভীত হইবার ভাব আছে, এমন 
কি কোনও সামান্ত পট.ক ফুটাইলেও সে ভয়ে চম্কিয়াী উঠে। একটা লক্ষণের 
উপর নির্ভর করিয়া উষধ দেওয়া নিতান্ত অসঙ্গত হইলেও আমার উপায়ান্তর 
ছিল না। বোরাকৃস্‌ ২০০১ মাত্রা প্রস্থতীকে দিবার পরেই ছটাকীর 
্তন্ত পাঁনের উৎসাহ আসিল, আর ওঁষধ দিতে হয় নাই। কি অদ্ভুদ শক্তি ! 
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মানভূমের অন্তর্গত রঘুনাথপুরের শ্রীমৃত চারুচন্দ্র মজুমদার মহাশয় তাহার 
৩ বৎসর বযঙ্কপুত্রের একেবারে তন্তিম অবস্থায় আমাকে ডাকেন। একটু 
পূর্ব ইতিহাস না দিলে চলে না! তাহার এঁটী একমাত্র পুত্র, ও নিজে 
ডিট্টিকট বোডের 010)271%71)0 110১)1৮]এর একজন কৃতবিদ্কা ও যশস্বী 
চিকিৎমক। ছেলেটার এক বৎসর বয়স হইবার পর মধ্যে মধ্যে সর্ববাঙ্গ ফুলিয়। 

ঠত এবং প্রত্াব একেবারেই বন্ধ হইয়া! যাইত। আঁবার সামান্ত কোনও 
ওঁষধ বাঁ প্রতীকার করিলেই আরোগ্য হইত। এই প্রকার ৪1৫ বার ইইবার 
পর শ্রীধুত চারুবাবুর মনে সন্দেহ হইল যে, নিশ্চয়ই কোনও বিশিষ্ট কারণ 
থাকিবে, নতুবা এরূপ কেন হয়, অতএব ইহার স্থা়ী ও বৈজ্ঞানিক ভাবে 
চিকিৎসা হওয়া উচিত। তিনি নিজে এলোপ্যাথিক চিকিৎসক হইয়া 
ছেলেকে 'একটা মাত্রীও এলোপ্যাথী ওষধ দেন নাই--ইহা কম ধৈর্য্য ও, 


র& সংখা ] চিকিৎসিভ রোগীর বিবরণ । ১০৭ 


প্রশংসার কথা নর । তিনি মনে প্রাণে হোমিওপাথাতে বিশ্বাস ও »শ্রদ্ধা 
করেন। যাহা হউক, গত জানুয়ারী মাসে ছেলেটার এরূপ অবস্থার একটু 
বাড়াবাড়ি হইলে আমাকে দেখাইবার ইচ্ছা! করেন, কিন্তু আমি তখন 
পাটুনায়”_এই সংবাদ এখানকার শ্রীযৃুত কুঞ্জল।ল (সন মহাশরের নিকট 
অবগত হন। এদিকে ছেলেটির শবস্থা ক্রমেই মন্দের দিকে য)ওয়ায় 
তিনি আমার ফিরিরা আপার অপেক্ষা না করিয়া উত্তরপাড়ার কোনও 
ভোমিওপাথের রর চিকিতসা করাইবার উদ্দেশ্যে সপরিবারে সেখানে বাঁসা 
করিয়া থাকেন ও উন্ত চিকিংসক মহাশয়ের উপর ছেলেটার চিকিৎসার ভার 
আর্পণ করেন । প্রার দেড় মাস কাল তাহার চিকিতৎমধি স্তারী ফল না পাইয়! 
বাড়ী ফিরিয়া আসেন, তখন রোগীর অবস্তা হতিশর শোচনীয় হইয়াছে । 
থাহ] হউক, “একবার শেষ দেখ।”র মত করিয়া আমাকে চিকিৎস।গ লইয়া 
বান। 

মামি গত মাচ্চ মাসের শেষ সপ্থাছে রঘুনাথপুর বাই | শ্রীবৃত কৃপ্জবাবকেও 
লইয়া বাইবার জন্য অনুরোধ থাকার তিনি আমার সঙ্গে গিরাছিলেন। 
ামর| গিরা রোগীর অবস্থা দেখি উত্য়েই একবাকৌো নিজেদের মধ্যেই 
কহিয়াছিলাম_-“ন1 আসাই ভাল ছিল।” রোগাঁর সব্বার্গ শোথ-যুক্ত, 
অগুকোষটা ও পেটটী অতি ভীষণাকার, পেটে অনেকখানি জল জমিরাছে-_- 
দেখা গেল, সেধেকি প্রকার আল্ভুদ ভবস্থা, তাহা বর্ণন। করা যার না 
রোগীর কোনও ৮ ২1১ চি ধিক পাকিবার উপায় সা 
"বালে, তাহাও অতি সাবধানে ও রসিদ রাখিতে হই'ত। একবার এক তোলা 
মাত্রার কোনও খাগ্ভ খাইতে পারিত ৮11 কিন্ত সর্বদাই চিৎকার_-“বেবাক 
৫) অর্থাৎ প্রত্যেক খাবার জিনিস যতখানি আছে, সধহ রোগাকে দওয়া 
চাই | আমধক্ত, তরল সবুজ বর্ণের মল 81৫ বার করিয়া হইতেছিল, কখনও 
গাঁয়ে কাপড় রাখিত, কখনও রাখিত না। কোনও ওধধের লক্ষণের সহিত 
কোনও সাদৃশ্ত না পাইয়া আমরা আরও নিরাশ হইলাম। উত্তপাড়ার 
চিকিৎসার কথা যাহ জানিলাম, তাহা ভতি ভড্ুদ| নানা! গুষন, ১ দিন 
অন্তর, ২ দিন অন্তর, কখনও বা নিত, 0.1.) 1) 91... 1). 0]. তা, 
শক্তিতে, এবং নিম্নশক্তির মধ্যে 81, অর্থাৎ হাজার শক্তির ২৩টা গুধধ প্রয়োগ 
*করা হইয়াছে । অআ:মরা প্রথমে চারুবাবুর মুখের কথার বিশ্বা করিতে পারি 


১৭৮ হানিম্যান। [১১শরর্য 


নাই ॥ কিন্তু চিকিৎসক দহাশয়ের স্বহস্তে লিখিত ব্যবস্থী পত্র গুলি দেখির] 
মামরা অতীব আশ্চর্ধ্যান্িত হইলাম । এই প্রাকার চিকিৎসার দারা রোগীদেহে 
যে বিশৃঙ্খলা আসিরাঁছে, তাহার প্র্ভাকাঁরের সময় নাই, অন্ততঃ ১৫২০ দিন বিনা 
উধধে রাখা ও আমাদের কর্তব্য ছিল, তাহারও সময় ছিল না, কাজেই হ্থামর৷ 
কিংকরুধ্যধিমুঢ় হইয়া চিন্তা! করিতে লাগিলাম। এই প্রকার কুচিকিৎস! জন্য 
বিশৃঙ্খলার ক্ষেত্রে একনাত্র উপার আছে, তাহাই অবলম্বন করিতে হইবে 
স্থির বরিরা, শামর' চারু বাবুকে সকল কণা বুধাইয়। দিলাম । তিনিও নিজে 
স্চিকিৎসক, কাঁদে রোগীর অবস্থা সকলই বুঝিয়াছিলেন এবং আমাদের এ 
অবস্থায় বে উন্ভাই একখাত্র কর্তব্য তাহাও বেশ বুঝিলেন। ফলাফলের বিষয় 
কিছুই বলিতে পারলাম না__ভগবান যান করেন । 
যেখানে এ প্রকার বিশুখল সমুপস্তিত, অপচ সময় পাওয়া যাইবে না 
1সথানে একমার উপার+-17170 00 02177] ২011]1)0)1))4) & 1)080071)6 
10) 8.00:010177),0 010) 01000) টো) 06 0)011000)16 001 ৯0101101725 হনুসন্ধান 
৪ প্রশ্নের উপর প্রপ্ন করিয়া জানিতে পারিলীম, যে বহু দিন পুর্বে রোগীর 
এপিম্এর ক্ষণ ছিল, এবং শ্রীধুক্ত কুপ্ত বাবু ২১ মাত্রী এপিস 5৭ প্রয়োগ 
রি সমান্ত উপকার পাইয়াছিলেন, তাহার পর আর উপকার হর নাই, 
বলিয়া অন্ত ব্যক্তিকে দেখান হুয় | বর্তমান লক্ষণসমষ্টিতে কোনও গুষঘই 
নির্দেশিত হইতেছে না, তাহ] ছাড়া অপনির্বাচিত উচ্চতম শক্তির গুঁধধ 
সকলের দ্বারা শানীত ভরানক বিশৃঙ্খলা উপস্থিত হইয়াছে, এরতীক্ষার সমর 
নাই, উতাদি চিন্তা! করিরা এপিগ_ও দেওয়া হইল-_-৭ দিন প্রাতে প্রাতে ১ 
মাত্রা করিরা দিতে হইবে, উপকার দেখিলে অর্থাৎ ও-জ্রাব বৃদ্ধি হইলেই উষধ 
বন্ধ করিতে হইবে, উপদেশ থাকিল। 
এপিম--৬ প্রয়োগে ৭ দিন পরেও কোন ফল পাইলাম না বলিয়া এপিম 
৩০ এ ভাবে দেওয়া হইল কোনও ফল পাইলাম না। ৩য় সপ্তাহে 
এপিস--২০০১ ৩ মাত্রা পর উপকার আর্ত হইল, কিন্তু বিশেষ উন্নতি প্লাওয় 
গেল না, তাহ? হইলেও এঁ ওউধধেই রোগী আরোগ্য হইবে; এ প্রকার ধা্বণ 
করিবার বিশিষ্ট লক্ষণ পারা গেল। €থ মপ্তাহের প্রথমেই এপিস--১০০০ 
শক্তি, ১ মাত্রার ফলেই রোগীর অভাবনীয় উপকার হইল, এবং 81৫ দিনের 
মধ্যে বোগীর পেটে যে জল জন্মিয়াছিল, তত ভরানক শোথাদি দুষ্ট লক্ষণ 
কোথায় ফি ভাবে অপসারিত হইল, তাহ দেখিয়া চমতকৃত না হইয়া থাক 


র্‌ 
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যায় ন। এক্ষণে রোগী তাহার বর্তমান পীড়ালক্ষণ সকল হইতে আংরাগ্য 
হু্টয়ছে, ফলতঃ এই রোগ ভবিষ্যতে ভর না হয়, অথবা স্গজে অন্ত কোনও 
রোগ না হয়, একস ছেলেটীর 4১770 1১০৮৮ চিকিৎসা করা একান্ত গ্রায়োজন। 
এই উদ্দেগ্ে গত সপ্তাছে রুনাথপুরে গিয়া রোগীর ছন্ম হইতে ইতিহাস এবং 
তাহাণ গ্রকৃতি লক্ষণ লিপিবদ্ধ করিয়া আনিরাছি। অতঃপর 10 1৯800 
110:1010116 আরন্ু করিব | 


চা শ্রীনীলম'ণ ঘটক, ( ধানবাদ )। 


ঞ্া 


“হ্োক্গন্ল শুবুধ” 


খোকার বরস 5 বৎসর হইবে ! দিবা গৌরবর্ণ গোণ্গাল ছেলেটি, ঠোট 
ঢুখানি বেশ লাল টুকটুকে, চুলগুলি একটু কটা রঙ্গের : বড়ই অস্থির, সারাদিন 
দৌঞাদৌড়ি ছুটাছুটি করিরা বেডায়। খোকার বাবা বউ রকমের চাকরি 
করেন : খোকা ভীচ্চার সর্ব কণিষ্ পুত্র ৪-তরাং ভাঙ্গার দর সত্রের পরিসীমা! 
নাউ | 

খোক] তিক্ত ধধ খাইতে পারে না এবং নিতান্ত শিশু, 'ই জন্ত তাহার 
কোন কিছু রোগ পীড়া হইলে ভোমিওপ্যাথী মতেই চিকিতসা হয়। সামান্ঠ 
অসুখ বিন্থুখে সর্বদা! চিকিৎসক ডাক] বার সাধ্য, এজগ্ত -খ[কার বাবা একখানি 
“পার্সিবারিক চিকিতসা” পুস্তক ও এক বাক! হোমিওপ্যাথী গধধ ঘ'র রাখিয়া 
দিয়াছেন। বাক্সটির উপরে বড বড় ভক্ষরে “খোকা শুহুপ্ি” লেখা 
লেবেল মারা আছে। খোকার সামান্য অনুখ বিন্ুখ হইলে খোকার ম! 
অধিকাংশ সমরে পুস্তকখানি দেখির1 ষধ দিয়া থাকেন, তাহাতে উপকার না 
হইলে আমাকে ডাকিরা গষ ধ নির্বাচন করিয়া লয়েন। খোকা ছোট ছোট 
মিষ্ট হোিও গধধের বড়ীগুলি পরম আগ্রহের সহিত খায় এবং আনেক সময়ে 
পরকৃতগক্ষে কোন অন্ুখ না হইলেও মিষ্ট গধধ খইনার লোভে মিছামিছি 
ওই,মি করিরা বলে “আমার অন্থুখ করেছে, ওষুধ দাও” | "এ বাক্সটি যেন 
তাহার নিজের মৌরসি সম্পত্তি; অপর কোন ছেলে উহ1স্পর্শ করিলেন পাছে 
তাহার গষধ খার সে ভয়ে চিৎকার করিয়! কাদির] উঠে। 
» মাঝে একদিন খোকার খুব জবর হইল | জরের বেগ দেখিয়া খোকার ম৷ 


১১% হানিম্যান | নী ১১শ বর্ষ/। 


শপ পাপন শা -্প্পীসীশিশ পিসি পপ ত 


উষধ দ্দিতে সাহস করিলেন না; আমার ডাক  পড়িগ। আমি গিয়া দেখি 

পাশাপাশি ছুটি শব্যার একটাতে গোঁকা আচ্ছন্ন ভাবে পড়িয়া আছে, হপরটিতে 
তাহার বড় দদাটা জরের যগ্রণায় ছটফট করিতেছে | খোকার দাদার বয়স 
১৭|১৮ হইবে; একজন এম, বি, এলোপ্যাথ ডাক্তার ৪1৫ দিন যাবৎ চিকিৎসা 
করিতেছেন | মাত্র 'খাকাকেই ওষধ দিবার চন্ত আমাকে ডাকা হইয়াছে । 
শামি দেখিগাম খোকার চোখ মুখ লাল, গাঁয়ের তাপ ১০৪৬, কপালের তুই 
পাশের ধমনি দপদপ. করিতেছে | নাঁড়া দ্রুত ও কঠিন; জাচ্ছন্ন ভাবে 
পড়িয়া আছে, মধো মধো কাদিঘ়া উঠিতেছে ! লক্ষণ সমষ্টি দেখিয়া বেলেডনা 
ওর শক্তির করেকটি অন্ুবটিক1 জলে দ্রব কিরা যাবৎ পধ্যন্ত জর ১০২ পর্যন্ত 
না কমে ভাবত 'প্রাতি বার শালোডন করিয়া ঘণ্টার ঘণ্টার একটু করির1 দিতে 
বলিলাম এবং ১০২: পর্যাস্ত গাত্র তাপ কমিরা আসিলে এ গুষধের ৩০ শক্তির 
একমাত্রা দিয়া ইষব বন্ধ রাখিতে বলির আসিলাম। পরদিন সকালে গিয়া 
দেখিলাম, খোকার .জ্বর নাই; কতকগুলি খেদনা লইয়া খেলা করিতেছে । 
ভখন একমাত্র সালফার ৩০ তাহার মুখে দিরা ফিরিরা আদিব, এমন সময়ে 
খোকার দাঁদাটি তাহার বাবার নিকট বলিল “বাবা! আর আমি ডাক্তারি 
ওযুধ খাব না। ৪816৫ দিন ধরে ত খেরে দেখ ভ্রম বিশেষ কিছু উপকার হল না। 

খোকার এত বঙ জরটা হোমিওপ্যাথি ওবুধ (খেয়ে কেমন চট. করে ছেড়ে 
গেল । খোকার ওষুপের বাক্স থেকে আমাকেও ওষুধ দিতে বলুন ।৮ এই 
কথা শুনিরা খোকার বাবা হো হো করিরা হাধিয়া উঠিরা বলিলেন “দূর 
ক্ষেপা। ও ওষুধে তোর কি হবে রে? তোর যে বরস হয়েছে! ছোট 
ছেঞ্চেদেরই হোমিওপ্যাণীতে ভাল হয়; ডাগর ছেলেদের কিন্বা যাদের বরস 
অধিক হয়েছে ভাদের ওতে কিছুই হয় না।” খোকার দাদা কিছুতেই 
ছাঁড়িবে না; বলিল “আহ একটা দিন খেয়েই দেখি ৭1 কি হয়; এতে ত আর 
কিছু অনিষ্ট হবে না! আর ডাক্তারি ওষুধ ত কতই খেলুম, «1 হয় একটা কি 
দুটো দিন বন্ধই থাক'ল, তাতে আর কি এসে যাবে ?” নিতান্তই ছাড়ে না 
দেখিরা খোকার বাবা ভাীমাকে গধধ দিতে বাললেন। আমি নিম্নলিখিত 
লক্ষণ সংগ্রহ করিলাম,-_গ্রতাহ বেলা ১১1১২টার মধ্যে জবর বাড়িতে থাকে) 
এ জর ক্রমে বৃদ্ধি পাইরা সার৷ রাত্রি ভোগ হরর এবং শেষ রাত্রে কমিতে 
থাকে। পুর্ধদিন রাত্রে ১০২৬ পর্য্যন্ত জরের তাপ উঠিরাছিল; আমি যখন 
দেখিলাম তখন বেলা ৭॥০টা; গাত্রের তাপ ১০০*। পিপাসা মাছে, প্রচুর, 


খন সংথা] ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ | ১১১ 


ঘন্ম হয়) গায়ের জামাটা ঘামে দুর্গন্ধ হইয়াছে ; জিহব। স্ফীত, রসালো ও ,ময়ল' 
ক্লেদদুক্ত ; বাম পার্থে শুইয়। আরাম পায়। বাহ পূর্বের কঠিন ছিল, কিন্তু 
ওউঁষধ সেবনের পরে প্রতাহ ৩।৪ বার অল্প পরিমাণে পাতলা মলত্যাগ করে; 
বাহোর বেগ তা সি,ল পেট কামড়ায় ও কুম্থন যথেষ্ট আছে ইত্যাটি ! এই লক্ষণ 
সমষ্টি পাইয়। মনে মনে শ্রীপুর স্মরণ করিয়া মারকসল্‌ ২০০ একমাস তাহার 
মুখে ফেলিয়া দিয়! চলিয়া! আসিলাম । 

পরদিন সকালে গিয়া উপস্থিত হইতেই খোকার বাবা আমাকে “দখিয়া 
সহর্ষে বলিয়া! উঠিলেন “রোগী ভাল আছে; আপনার এক মাত্রাতেঈ জর 
ছাড়িয়া গিয়াছে । ভোঁমিওপ্যাথী ওঁষধে ডাগর ছেলেদেরও বেশ উপকার হ্থয় 
দেখছি, এটা কিন্তু জাগে বিশ্বাস ছিল না1” আমি বলিলাম “যা হোক এখন 
ত বিশ্বাস হলো? আপনার “খোকার ওষুধে খোকা ত ভাল হয়ই, 
খোকার দাঁদাও ভাল হলো; ঈশ্বর না করুন, খোকার বাবার৪ কোন অনুখ 
হ'লে এর দু চারটি সাবুদানার মত বী-ঠিক দিতে পারলে-__তাকেও আরাম 
করবার যথেষ্ট শক্তি রাখে ।” এই ঘটনার পর হইতে এই পরিবারের মধ্যে 
কঠিন পীড়ায়ও হোমি গপ্যাথ চিকিৎসকদিগকে মধো মধ্যে ডাক হয়| 


ডাঃ শ্রীকুপ্জলাল সেন ( এমেচাঁর ), ধানবাদ | 


রোগিনী কলাবাধা গ্রামের শ্রীধুক্ত রামদেব সরকারের স্ত্রী | বয়ম ১৪1১৫ 
বংসর। ছুইজন সন্তানের মাতা । গৌরবর্ণা ও স্কলকায়া। ৭ মাসের সন্তান 
সম্ভাবনা | 

রোগিণী একদ। শেষ রাত্রিতে ঘুম হইতে চীতকার করিয়] উঠে। বাড়ীর 
সকলে চীৎকার শব্দে জাগরিত হইয়া দেখিতে পায় বে, রোগিণীর বাকৃরোধ 
এবং সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ উপস্থিত হইয়াছে । তৎসঙ্গে শ্বাসকষ্ট৪ তীব্রতর | 
রোগিগীর এরূপ অবস্থা দর্শনে ভীত হইয়া স্থানীয় সরকারী দাতব্য চিকিৎসা 
লয়ের একজন এলোপ্যাথ ডাক্তারকে ডাকিয়। দেখান হয়। ডাক্তার বাবু 
বলেন যে, গর্ভাবস্থায় এলোপ্যাথিক শুঁধধ খাওয়ান উচিত নয়। ইন্জেক্শন 
দিলেই হিষ্টিরিয়! সম্পূর্ণরূপে কমিয়া যাইবে । রোঁগিণীর স্বামী ডাক্তার বাবুর 
,কথামত অবশেষে ইন্জেকুশন লইতে সম্মত হন। ডাক্তার বাবু তখন একটা 


১১২ হ্ানিম্যান। [১১শ বধ। 


০০ ৮ পপ শী শি ২ শত শপ পাশ 22 শশশীশীটি শি তস্প শী ২ স্পেস িসপাপপস সাি 


মফিয়ণ ইন্জেকৃসন দিয়! চলিয়া আসেন। পপর দিবস ডাক্তার বাবু আমার 
ডিস্পেন্সারীতে যাইয়া রোগিণীর প্রসঙ্গ উাপন করিয়া; ইনজেকশনের খুবই 
বাহাঁদুরী দেখাইতে থকেন। সম্পদ্ধীর সহিত বলেন যে, এক ইঞ্জেকশনেই 
রোগিণুর হিষ্টিরিয়া থামিয়া » যাইবেই, ইহকালেও আর হইবে ন'।” ডাক্তার 
বাবুর থা সত্য হয় কিনা এবং ফলাফল জানিয়! লইবাঁর অপেক্ষায় তখন 
তাহাকে কিছু বলিলাম না। 

ইঞ্জেকশন দেওয়ার পর রোগিণীর অবস্থা এতদূর উৎকট হইয়া উঠিয়াছিল 
যে, সকলেই রোগিণীর সম্বন্ধে নিরাশ হইয়াছিলেন। রোগিনীৰ স্বামী অতি 
মাত্র বান্ত হইয়া আমার নিকট আপেন। আমি গিয়া নিক্ললিখিত লক্ষণগুলি 


গ্রহ করিতে পাঠ | 

(ক) সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ। (খ) ৮১০ মিনিট পর পর প্রবল এমন 
কি একবার উঠিলে ২৫৩০ বার পর্যন্ত হিক্কার শন্দ হুইয়া থাকে । (গ) সম্পূর্ণ 
অবসাদগ্রস্তা | এ অবসাদের মধো সহসা প্রবল 'আক্ষেপ। (ঘ) একুষ্টে 
চাহিয়া থাকে । (উড) মস্তক উত্তপ্ত। চক্ষু কতকটা লালাভ। (চ) 
হৃৎপিণ্ডের ক্রির। কখন চঞ্চল কখন বঝ| নিস্তেজ। (ছ) শ্বাস গ্রহণে অত্যন্ত 
কষ্ট। বোধ হয় যে শ্বাসকদ্ধ হইয় মৃত্যু ঘটিবে। শরীরে সামান্ত ঘর্মও ছিল। 
এই সমস্ত লক্ষণ দুষ্টে প্রথম বেলেডোন! ৩৪ চুই ডোজ ৩ ঘণ্টা পর পর 
সেবন করিতে দেই, এবং সকালে সংবাদ লইবার জন্য বলিয়! আসিলাঁম। 

পরদিন সকালে ভাকিলে গিয়া দেখিতে পাই যে, রোগিনীর হিক্কা কিছু 
কমিয়াছে। »পরাপর লক্ষণসমূহ পুর্ববং আছে। এখন ভর্ধ ঘণ্ট] পর পর 
হিক্কা হয়] থাকে | শ্বীন ফেলিতে অত্যন্ত কষ্ট হয় দেখির1 ইগ্নেশিয়া ২ ডোজ 
৬ ঘণ্টা অন্তর দিতে বলিয়া অন্য একটা রোগী দেখিতে চলিয়া! যাই। পরে 
ডিস্পেন্সারীতে উপস্থিত হইলে সংবাদ পাইলাম যে, একমাত্র সেবনের পর 
হইতে রোগিণীর সমস্ত উপসর্গের উপশম হইতে থাকে । এবং ছুই ঘণ্টা পরে 
রোগিণী নিজে উঠিয়া বসে। ক্ষুধা হইয়াছে বলিয়া আহার করিতে চীঁয়। 
প্রথমে ছুধ সাগু ও পরে পুরাতন তলের অর সহা মত দিতে বলিয়া দেই। 
আর ওঁষধ দিতে হয় নাই । 

রোগিণী ৩ মাস পরে স্বাস্থ্যসম্পন্ন একটা পুত্র সন্তান প্রসব করিয়াছেন। 

ডাঃ মোহাম্মদ আসগর 'আলী, এইচ, এল, এম, এস, 
(ময়মনসিংহ ) 


১৬২নং বহুবাজার স্তর, কলিকাতা | ঞ্নীবখঙ্ম প্রেতন” হইতে 
| শ্রীসারদ! প্রসাদ মণ্ডল দ্বারা মুদ্রিত । 








১১শ বর্ষ] শ্রাবঞ১ ১৩৩০ লাল । | ৩য় সংখ্া। 








হ্ক্ুহ্মান অহ্ল্ভাজ ওডনভিন্কবল্র £ 
(পূর্ব প্রকাশিত, ১১শ বর্ষ, ৬৩ পৃঃ হুইতে ) 
ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, (ধানবাদ ) 


বর্তমান সময়ে আমাদের দেশের অবস্থা ও তাহার প্রতীকার লিখিতে আরন্ত 
করিয়া এপর্যন্ত যাহা যাহা আলোচিত হইয়াছে, তাহাতে তাহাদের কেবল স্থল 
আভাষ পাইয়াছি। মোঁটের উপর আসল কথা সকলই লিখিত হইয়াছে, তবে 
প্রতীকার বিষয়ে অনেক লিখিতে, জানিতে ও করিতে হইবে। প্রতীকার 
বিষয়ে যাহ! যাহা কর্তব্য, তাহার মধ্যে সংস্বক্ম ও জিলাস-ত্যাগ 
সন্্বপ্রত্থান হইলেও প্রক্কৃত ছিক্কিশুস্ালপ 
প্রতীক্ষান্রাটী হিশ্ণেত প্রম্সোজনীত্র,একথ। সকলেই 
একবাক্যে স্বীকার করিবেন। কিন্ত প্রক্কৃত চিকিৎসকেরই অভাব। দেশে 
যদি প্রকৃত হোমিওপ্যাথি চিকিৎসক প্রতি বৎসর কতকগুলি করিয়৷ বাহির হয়, 
তবেই দেশের কল্যাণ, নতুবা যে শ্রেণীর চিকিৎসক বাহির হইতেছে, তাহাতে 
ততটা আশা করিতে পার! যায় না! প্রকৃত হোমিওপ্যাথী চিকিৎসক হওয়] বড় 
সহজ নয়, এবং হইতে হুইলে অনেকগুলি গুণের আবশ্তক | আজকাল যে 
কয়টী কলেজ আছে, তাহাতে “অর্গ্যানন” কিরূপ ভাঁবে পড়ান হয়, তাহা! বিশেষ 
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জানি না | কিন্ত যে সকল ছাত্র বাহির হইতেছে, তাহাদের সহিত তাহাদের 
রোগীর ক্ষেত্রে “0০081868007” জন্য আহুত হইয়। অনেক ক্ষেত্রে যেরূপ 
পরিচয় পাই, তাহাতে মন নৈরাশ্ঠে পূর্ণ হয়। এ সকল নূতন ব্রতীদিগের যে 
যে দোষ লক্ষ্য করিয়াছি, তাহার মধ্যে রোগ ধরিয়া ওষধ দেওয়া, অতি নিয় 
শক্তিরু উধধ ব্যবহার, ২৩টা করিয়া পর্য্যায়ক্রমে ওষধ প্রয়োগঃ ঘন ঘন ওষধ 
প্রয়োগ, ঘন ঘন ওঁষধ পরিবর্তন, স্থানীয় কষ্ট ও যাতনাঁয় শীঘ্ব উপশম জন্ত 
প্রলেপাদির ব্যবহার, এই কয়টা বিশেষ উল্লখ-যোগ্য । অনেকেই কহিয়! . 
থাঁকেন_-“আমরা ইহাই শিখিয়াছি, আমাদিকে এই ভাবেই চিকিৎসা করিতে, 
কলেজে শিক্ষ। দেওয়] হইয়াছে, ইত্যাঁদি”। অবশ্ঠ কি ভাবে শিক্ষা দেওয়া! হয়, 
তাহা খন জানিনা, তখন এ বিষয়ে কিছু বলিতে পারি না। তবে যতদিন 
কলেজগুলি একটা স্থায়ী 4১550012570 বা [11)1৮056) বা 11601081 7)0210 
বা এরূপ ভাবের কোনও [7 9070601)%6)16 730৫%র অধীনে কাধ্য না করিবে, 
ততদিন একটা স্থায়ী ধার! প্রবর্তিত হইবে বলিয়া! আশ! করা যার নাঁ_ কেননা, 
ততদিন প্রত্যেক কলেজের শিক্ষা প্রণালীটী কলেজের 7১770 1/1এর ব্যক্তিত্বের 
উপর নির্ভর করিবেই করিবে। যাহা হউক, উপযুক্ত হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক একান্তই প্রয়োজনীয় | হ্যানিমানের হোমিওপ্যা্থীই প্রকৃত 
হোমিওপ্যাথী, এবং দেশে প্রকৃত হোমিওপাথ যথেষ্ট সংখ্যায় তৈয়ার হইলে 
আজকালের (হোমিওপ্যাথির পবিত্র নামে ) যে সকল ব্যভীচার প্রবন্তিত 
হইয়াছে, সেই সকল ব্যভীচার অচিরে ধ্বংশ হইতে পারে, নতুবা দেশের ঝা 
হোমিওপ্যাথির পক্ষে কোনও আশা নাই | 

উপযুক্ত ও প্রকৃত হোমিওপ্যাথের সংখা যতই বাঁড়িবে, ততই উপকার 
হইবে, কিন্তু তাহা ব্যতীত প্রতীকার অন্তদিকেও প্রয়োজন। বাড়ীর মধ্যে 
গৃহস্থের কর্তীঃ গৃহিণী, বা ষে কোনও একজন, মোটামুটিভাবে হোমিওপ্যাথিতে 
দীক্ষিত হওয়] একান্ত প্রয়োজন । ইহাতে যে গৃহস্থের কত উপকার, তাহ! 
অনুমান করা যায় না। গৃহস্থের মধ্যে সকল সময় সকলেই নীরোগ 'থাকিবে, 
ইহ1 আশা করা যায় না, এবং অন্ুখ হইলে তাহাকে অবহেলা করা. যেমন 
দোষার্হ, এলোপ্যাথিক উগ্রবীধ্য ও অসমলক্ষণে অতএব বিষক্রিয়াকারী ওষধ 
" প্রয়োগ তদপেক্ষা অধিক দৌষাহ। অবণ্ঠ অনেকে আমাদের একথার সমর্থন 
করিবেন না, তাহার প্রধান কারণ এই যে কেবল: সরকার বাহাছুর 
এলোপ্যাথীকেই বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা কহেন এবং হোমিওপ্যাথী একটা 
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চিকিৎসা-শান্ত্র বলিয়া আদৌ স্বীকার করেন না। ধাহারা পরীক্ষা ন1 করিয়। 
সত্যাসত্য বিচার করিবেন না, তাহাদিকে আমরা আর কি বলিব? * এই 
পর্য্যন্ত বলিতে পারি,__যে চিকিৎসা ব্যাপাররূপ একটী জীবন-মরণ সমস্তার 
বিষয় তাহার! নিজের চক্ষে, নিজের কানে দেখিয়া! শুনিয়া যেন সুমীমাংসায় 
উপনীত হন, আরও বলিতে পারি যে পাশ্চাত্য বিধানে চিকিৎসায় ব্রতী হইয়! 
২৫৩০ বংসরকাল অতিবাহিত করার পর কত কত বড় বড় সিভিল সাজ্জেন, 
কত কত বড় বড় উচ্চ উপাধীধারী চিকিৎসকগণ তীহাদের জীবনের সায়ংকালে 
উহ বিষবৎ বর্জন করিয়! হোমিওপ্যা্থীর একনিষ্ঠ সেবক হইয়াছেন, হইতেছেন 
ও হইবেন, _সত্য এই প্রকার জিনিস! আমরা জীবনব্যাপী সাধনা করিয়া 
তাহার ফলে যে সত্য লাভ করিয়াছি, তাহ! সকলকে কহিতে পশ্চাৎপদ কখনই 
হইব না। আমরা অতিস্পদ্ধার সহিত বলিতে পারি যে একজন কৃতবিদ্ধ 
এলোপ্যাথথক চিকিৎসক তীহার সমগ্রলীবনে যাহা করেন, তাহার শতগুণ 
জনকল্যাণ, একজন প্ররুৃত হোমিওপ্যাণের দ্বারা ২১ বংসরে সাধিত হইয়' 
থাঁকে। প্রাণে প্রাণে জন্ুুভব না করিলে কখনই কহিতাম নাঁ। যাঁছা হউক, 
যদি গৃহস্থের মধ্যে ২১ জন, অন্ততঃ পাড়ার মধ্যেও ২১ জন প্রকৃত 
হোমিওপ্যাথিতে শিক্ষিত হর, তবে গৃহস্থের ও পল্লীর অনেক কল্যাণ হয়+_- 
তবে গুহস্থের চিকিৎসক যখন অপারক হইবেন, তখন ব্যবসারী হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসককে অর্থ বিনিময়ে ডাকিবার ও চিকিৎসাভার তাহার হস্তে অর্পণ 
করার কোনও বাধা নাই। আমি এরূপ কত গৃহস্থকে হোমিওপ্যাথী মন্ত্রে 
দীক্ষিত করিয়াছি, তাহার সংখ্যা নাই, অনেকেই একথা সংবাদ পত্রেও 
ঘুক্তকণ্ঠে স্বীকার করিয়াছেন। যদি প্রকৃত হোমিওপ্যাথের দ্বারা এই ভাবে 
হোমিওপ্যাথী আমাদের অন্ততঃ বাঙ্গলাদেশে প্রতি গৃহস্থে প্রবেশ লাভ করে, 
তবে জামাদের সমাজের অনেক ছুঃখ দূর হয়| জবন্ত বড় লোকেরা আমাদের 
কথা শুনিবেন না, আমাদের হাত কি আছে? তবে যদি না শুনেন, যদি 
তাহারা দয়! করিয়া আমাদের কথার সত্যতা পরীক্ষা করেন, তাহ হইলেও 
আমারা কৃতার্থ হইব, কেনন! তীহারা যে অচিরাৎ নিজের ভ্রম সংশোধন করিতে 
সমর্থ হইবেন, তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই। একবার একটু জাগরণ 
প্রয়োজনীয়, একবার মনৌযোগ সন্কারে পধ্যবেক্ষণ করা মাত্র প্রয়োজনীয়, 
তাহা হইলেই তাহাদেরও মনে সত্য প্রতিভাত হইবে। যদি নিতান্তই তার! 
না শোনেন, তবুও তন্ান্ত গৃহস্থের অনেক সুবিধা 'হুইবে, যদদি তাহারা 
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হোমিওপ্যাবিটাকে গৃহস্থের নানা দ্রব্যের প্রব্যের ভিতর একটা বলিয়া আদরে স্থান 
দের্ন। তামীদের এই প্রস্তাবনার উদ্দ্যেশ্ত একাধিক, কেবলই যে গৃহস্থের 
অর্থের দিকেই সুর্ববধার জন্ত কহিতেছি, তাহা নয়, ভবশ্তই সেটাও একটা 
প্রধান কথ। বটে, কিন্তু তাহ ব্যতীত আরও জআাঁছে, তাহ! কি? মনে করুণ, 
গৃহস্থের কাহারও টাইফয়েড. জ্বর হইবার উপক্রম হইয়া প্রথমে কেবল ত ঙগ- 
গ্লানি; দেহভার বে।ধ, চুপ করিয়! শুইয়া থাকিবার ইচ্ছা, মুখখানি থম্থমে, 

ত্যাদি লক্ষণ দেখিয়] গৃহস্থের মধ্যে মা বা দিদি, অথবা স্ত্রী, একমাত্রা, ছুইমাত্রা 
জেল্সেমিয়াম্‌ দিলেন, তাহার ফলে এঁ দীর্ঘকীলব্যাপী, প্রাণসংশরকারী এবং 
প্রভূত ভর্থ ধ্বংশ সম্তাবনাযুক্ত টাইফয়েড. ব্যাধিটী তগ্কুরাবস্থায়ই নষ্ট হইয়! 
গেল, এদিকে অর্থ বিনিময়ে চিকিৎসক ডাকার ব্যবস্থা থাকিলে ১ম সপ্তাহে 
এসকল ক্ষেত্রে প্রায়ই গৃহস্থ সে বিষয়ে ' উদ্যোগী হয় না, এবং চিকিৎসক 
সপ্তাহের শেষে ঝ1 ২য় সপ্তাহের প্রথমে আসিয়] টাইফয়েড. রক্ষা করিতে প্রায়ই 
সক্ষম হন না| এখানে নিজ গৃহে হোমিওপ্যাথির ব্যবস্থা নী থাকিলে এ 
সুবিধা হইতে পারে না। এরূপ স্থলে সামান্ত চিন্তা করিলেই বুঝিতে পারা 
যাঁয় যে--কত অর্থব্যয়, কত মানসিক উদ্বেগ, কত দুশ্চিন্তা, কত প্রকারের 
শারীরিক অশান্তি, হইতে রক্ষা পাওয়া যায়। আরও কথ এই যে এলোপ্যাথী 
ওষধের ব্যবহার যত কম হইবে, ততই শরীরের পক্ষে কল্যাণ, কেননা! রোগ 
চাপ! দেওয়া যে কত কুফল, কত ছুরারোগ্য ব্যাধির স্থষ্টি হয়, তাহার হয়ত্তা 
নাই । এই সকল কারণে, প্রত্যেক গৃহস্থে হোমিওপ্যাথির ব্যবহার হওয়া 
একাস্ত বাঞ্ছনীর | ইহাতে আমাদের অনেক ছুঃখ দূর হয়, অনেক অকাল- 

মৃত্যু নিবারিত হর, বহুপ্রকারের অদ্ভুদ ব্যাধির আক্রমণ হইতে রক্ষা! পাঁওয়। যায় । 
আমাদের এই কথা কার্ষ্ে পরিণত করা১আদৌ কষ্টকর বা অসম্ভব নয়। যীহাঁরা 
ইহার যৌক্তিকতা হৃদয়ঙগম করিবেন, তাহারা অবশ্তই ততি শীঘ্রই ইহা 
অবলম্বণ করিবেন, কিন্তু একদল ব্যক্তি আছেন, ধাহারা তাস, পাশা, ফুটবল, 
থিয়েটার, রঙ্গরসে বা অপাঠ্য নভেল পাঠ করিতে সমর পান, অথচ কহিবেন 
যে,“সমস্ত দিন পরিশ্রম করিয়া আবার আপনার অনুরোধে হোমিওপ্যাথি 
পড়িবার: সময় কখন, মহাশয়?” আমরা বলি_-শাস্ত্রে আদর্শ গৃহস্থের যে সকল 
গুণ থাক1 উচিত, যে সকল কর্তব্য পালন কনা উচিত বলিয়া! লিখিত আছে, 
যদি সেই সকল খধিবাক্য অনুসারে চলিবার প্রবৃত্তি না থাকে, তবুও নিজেদের 
অবস্থা পর্য্যালোচনা করিয়! নিজের দুঃখ দুর করিবার চেষ্টা করা কি স্ঙ্গত নয়? 


তয় সংখ্য। ] বর্তমান অবস্থায় প্রতিকার । ১১৭ 


প্রত্যেক গৃহস্থের বিপদ-আপদের সময় প্রথম সাহায্য কিসে শীপ্রই পাওয়া 
যায়, সে বিষয়ে বড়ই সতর্ক হইয়| ব্যবস্থা করিতে হয়। মনে চিন্ত। করিয়া 
দেখুন, ভয়ানক বর্ষার দিন, ভীষণ অন্ধকার রাত্রি, গৃহস্থের সকলেই নিদ্রিত, 
মুষলধারে বৃষ্টি হইতেছে । রাত্রি ১২টা১টার সময় আপনার শিশু পুত্রটা 
কিউপ্রামের ব। ভিরেট্রামের উদরাময়ে আক্রান্ত হইল! আপনার বাঁড়ীতে 
যদি হোমিওপ্যাথি ওষধ ও নির্বাচন করিবার মত কোন ব্যক্তি না থাকে, 
তবে আপনার পুত্রের অবস্থা কি দীড়াইবে,_একবাঁর মানসপটে তাহার 
চিত্রটা অঙ্কন করুণ! হয়তঃ আপনার বাঁড়ী হইতে চিকিৎসকের বাঁড়ী অনেক 
দূরে, একেই ত এরাত্রে সেখানে যাইতে পারাই দুর্ঘট তাহার উপর তাহার 
আসিবার ব্যবস্থা ইত্যাদি করিতে এবং তাহার গেসক্রিপসেন মত আবার 
কোনও সুদূর ডিম্পেন্সারী হইতে ওধধ আনিতে যে সময় অতিবাহিত হইবে, 
কে জানে যে তংপুর্কেই আপনার ননীর পুভুলীটা ইহধাম ত্যাগ করিয়৷ আপনার 
পত্বীর প্রাণে চিরকালের জন্ত একটী শেল অর্পণ করিবে না! অন্ত দিকে 
যদি আপনার গৃহস্থে হোমিওপ্যাথীর সুবিধা থাকে, তবে এত বড় এটা বিপদ 
আপনার নিকট কিছুই নয়। কত স্থবিধা, আরাম, কত স্বাধীনতা, একবার 
অনুমান করিয়া দেখিলেই হয়। যদি আপনি কোনও প্রকারে ৫০৬০টা ওঁধধ 
রাখিতে পারেন এবং উহাদের মোটামুটা লক্ষণগুলি আলোচন! দ্বারা মনে 
রাখিতে পারেন তবে আপনি নিজের গৃহস্থে ও পল্লীর যাবতীর অস্থখের সময় 
যেকত কল্যাণ করিতে পারেন, তাহা ভাবিলেও প্রাণে অতুল আনন্দের 
আবির্ভাব হয় ! ওষধের লক্ষণ মনে রাখিবার অতি সহজ উপার__আঁপনার 
বাড়ীর নিকটবত্তী দরিদ্র নারায়ণের গীড়ার সময় বিনামুল্যে ওষধ বিতরণের 
দ্বারা সেবা করা, _ইহাতে আপনার ইহকাল এবং ইহাতে আপনার পরকাল ! 
গৃহস্থের ব্যাধি জন্ত এক বৎসরে আপনার যে খরচ হয়ঃ তাহার অদ্ধেকে ১০ 
বৎসর ধরিয়া হোমিওপ্যাথি ওষধ বিতরণ কাধ্য করিতে পারিবেন । 

আজকাল বক্তৃতায় অনেক দেশ-সেবক পাওয়। যার। ধাহার! প্রকৃত 
সেবক তাহাদের নাম করিলে দেহ ও মন পবিত্র হয়। শ্রীশ্রীরাম$ষ্ণচদেবের 
মঠের সন্যাসীগণ জগত্নম্য ও প্রাতঃম্মরণীয় তীহারাই প্রকৃত দেশ-সেবক-_ 
একথা জানি, তাহাদের সেবা বহুরার স্বচক্ষে দেখিয়াছি, এ প্রকার সেবাই 
অনুকরণীয় । কিন্তু আজকাল গৃহস্থাশ্রম ত্যাগ করিয়া দেশ-সেবার নামে 
উচ্ছ জ্বলতার প্রশ্রয় দিবার জন্ত অনেক নামে সন্ন্যাসী দেখিতে পাওয়! যায়। 


১১৮ হানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ। 


তাহার! অতিশয় অলস। তাহাদের দ্বারা দেশের কাজ হওর] দূরে থাঁক্‌, অনেকেই 
তাহাদের অনুকরণে বিপথগামী হষ্টয়া থাকে | ফলতঃ শ্রীশ্রীরামকুঞ্জদেবের বা 
বিবেকানন্দ মঠের'ব্রহ্মচারী ও সন্নাসীগণ, নানাস্তানে তুর্ভিক্ষ, বস্তা ও মহামারীর 
প্রাছুর্ভীব হইলে, হোমিওপ্যাথী ওষধের সাহভাযো দেশে যে মহোঁপকাঁর 
করিয়া! থাকেন, তাহাই বিশেবভাবে উল্লেখযোগ্য | ভারতমাঁতার সন্তান 
'অনেক, কেহবা যোগ্য, কেহ অযোগা, কেহ ছুস্থ, কেহ সমস্থ, কেহ ধনী কেহবা 
নিরন্ন ; ফলতঃ স্তযোগ্য ও ধনী বান্তিগণ তাহাদের অযোগা ও নিরনন 
ভাইবোনদিগকে পীড়ার সময় সেবা করিবার স্ত্রযোগ যেরূপ ভোমিওপ্যাথী 
গুধদের সাহায্যে পাইবেন সেরূপ আর অন্ত কোনও ও৭ধের দ্বার। পাইবেন না। 
অনেক ধনী ব্যক্তিগণ 110100601)86]10 00180197000 1)19)0] হাতা 
11951] করিয়। দির অকাতরে অর্থবায় করিতেছেন, কিন্ত আমরা যেরূপ 
অবস্থায় আছি, তাহাঁতেই 'আমরাঁও নিজ নিজ গ্রাম বাঁ পল্লীর দুস্ত ভাই-বোনদের 
জগ্য একমাত্র হোমিওপাঁগির দ্বারা অতি অল্পসময়ে অনেক সাহাব্য ও সেবা 
করিতে পাবি । 

যিনিই দেশের স্বাস্থ্যের বিষয় চিন্তা করিয়াছেন ও করেন তিনিই এই কয়টা 
বিষয়ের প্রতিবিধানকল্পে উপায় চিন্তা না করির! পারিবেন না । ১ম_ শিশুদিগের 
ক্ষীণতা, উহাদের নানাপীড়া ও ভকাল প্রীণত্যাগ, ২ স্ত্রীলৌকদিগের 
প্রথম গর্ভ ও গ্রপব হইতেই নানা কুৎসিত রোগের ্থষ্টি। ৩য়, যুবকদিগের 
অকাল বাদ্ধকা। ৪র্থ বরস্ক ব্ক্তিদ্িগের ৩* হইতে ৪৭ বৎসরের মধ্যেই 
্বাস্থ্াহানি, নানা সঞ্চিত পুরাতন পীড়ায় তাহাদের ভোগ হওয়া, এবং 
এলোপ্যাথী চিকিৎসায় যখন কিছুই ফল না হয়, তখন কোনও কোনও 
ক্ষেত্রে প্রাণহানি, অধিকাংশ ক্ষেত্রে পীড়ার যাতনা হইতে কথঞ্চিৎ উপশম 
পাইবার_-আশীর কোনও প্রকার মাদক দ্রব্যের আশ্রয় গ্রহণ করিয়া অতি 
কষ্টে জীবনধারণ। ৫ম, শ্রমিক শ্রেণী অর্থাৎ রেলওয়ে, কয়লাকুটা, কাপড়ের 
কল, বড় বড় কারখানা, ইত্যাদিতে যে সকল ব্যক্তি পরিশ্রম করিয়৷ জীবনযাত্রা 
নির্বাহ করে, তাহার মধ্যে শতকর ৮০্টা ক্ষেত্রে দূষিত গনোরিয়া বা ফিফিলিস 
বা এঁ দ্বইটারই আক্রমণ, গোপনে অব্যাহতি পাইবার আশায় মলম, ইন্জেক্‌ 
সনাদির ব্যবহার ফলে, জীবন্মৃত অবস্থার « কালযাপন। ৬, _ব্যাপকভাবে 
মড়কভাবে, কলের বা বসন্ত বা ম্যালেরিয়া, বা কালাজর বা এই প্রকার 
কোনও একটা বা ছুইটার, বংসরের মধ্যে কোনও সময় নয় কোনও সময়ে 


ও সংখ্যা ] বর্তমান অবস্থীয় প্রতিকার । ১৯৯ 


প্রকোপ, ফলে বু লোকের অকাল মৃত্যু; অনেক অনুসন্ধান করিলেত্ত 
নির্মল স্ুস্থকায় ব্যক্তি ১০১৫টী গ্রামে ১টিও পাওয়া! কঠিন, প্রত্যেকেই কোনও 
না কোনও তরুণ বাঁ প্রাচীন পীড়ায় জর্জরিত, ক্ষীণ এবং মুতকল্প। এসকল 
যাহ? লিখিত হুইল, কেবল মানবের একটি মাত্র অংশের স্কুল প্রতিকৃতি | 
অন্ত আর একটী অংশ ভাঁছে, যেটাই মানবের মানবত্ব, সেটা তাহার, মন; 
সেটির 'অবস্থা অতি ভীষণ। সুস্থ মন হইলেই সুস্থ দেহ হয়, মনের বাহারূপই 
_দেহ। দেহের যদি এই অবস্থা, তবে মন যেকি অবস্থাপ্রাপ্ত, তাহাও 
একবার মানস-নয়নে প্রত্যক্ষ করুন! 

যদি সহশ্রের মধো একটা ব্যক্তিও দৈহিক সুস্থতা সম্ভব হয়, তবে লক্ষের 
মপো একটীরও মন সুস্থ পাওয়া যায় কিনা,_বিশেষ সনেহ ' ইততিপূর্ক্বেই 
আভাস দেওয়। হইয়াছে যে, আমাদের দেশের পূর্বতন ত্রিকীলজ্ঞ খধিগণ দেহ ও 
মনের সম্বন্ধ অতি উত্তমরূপে বিশ্লেষণ করিয়! দেখিয়াছিলেন যে, দেহকে স্থৃস্ত 
রাখিবার একমাত্র উপায় মনটাকে সুস্থ রাখা । এজন্য তাহার! শিক্ষার প্রথমেই 
গুরু-গুহে বাস ও মন-সংষমের ব্যবস্থা প্রণয়ন করিয়াছিলেন। কাল-জৌতে সে 
সকল অনুশাসন কোথায় বিশ্ৃতি ও অবহেলার গর্ভে বিলীন হইয়া! গিয়াছে, 
এবং তাহার স্থলে, পাশ্চাত্য গুরু-করণের প্রভাবে, আমাদের আসল পক্ষ 
ছিন্ন হইয়াছে, আবার বিজাতীয় পক্ষও যেন “খাপ. খাইতেছে”, না, কীজেই 
আসল নকল সবই হারাইয়াছি। যে দিকে দৃষ্টিপাত "করিবেন, সেই দিকেই 
'অনল, _প্রজ্লিত অনল ! একটা সাধারণ গৃহস্থের মধ্যে কেহই কাহারও 
সহিন্ত প্রীতি বন্ধনে আর আবদ্ধ নাই। কেবল নামে মাত্র-_“এক-গৃহস্থ' | 
বাড়ীর কর্তা যিনি, তিনি আদর্শত্যাগী হইবেন, কিন্তু বাড়ীর মধ্যে যাহা কিছু 
শ্ে্ঠ দ্রব্য তাহাই তাহার ভোগের জন্ঠ স্বতন্ত্র করিয়! রাখা হয়, ইহ তীহারও 
ইচ্ছা, এবং গৃহিণীও তাহাই করির থাকেন, _বাড়ীর কর্তী ও গৃহিণী এখন 
আর নিজেদিকে গৃহস্থের সেবক সেবিকা বলিয়া ভাবেন না, তীহার' 
সকলের উপর প্রভৃত্ব করিয়! থাকেন, কিন্ত সেটার পশ্চাতে কর্তব্যবোধ নাই, 
দীর্ভির্কতা ও স্বার্থপরতা! থাকে, অর্থাৎ যিনি উপার্জন করিয়া গৃহস্থের 
৫ জনকে প্রতিপালন করেন, তিনি ও তাহার পত্বী সকল বিষরেই শ্রেষ্ঠ ও 
সকল সুবিধার তধিকারী_-ইহাই তীহাদের নীতি। আপনি হিন্দু হইয়া 
এ নীতি অনুমোদন করিতে পারেন না। তাহার পর ভ্রাতাদের মধ্যে পরম্পর 
সৌহার্দ্য প্রীয়ই নাই। এই অপ্রীতি কখনও বা ভাইদিগের মনের দোষে 
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উৎপন্ন হয়, কখনও বা অধিকাংশক্ষেত্রেই ক্ত্রীলোকদিগের মনের দোষে 
উৎপন্ন হয়, ফলতঃ এই অপ্রীতির পশ্চাতে যে হিংসা থাকে, তাহার সন্দেহ 
নাই। কোনও গৃহস্থে গৃহিণীর মেজাজ এতই রুক্ষ যে কাহারও সাধ্য নাই। 
তাহার সহিত মিলিয়া মিশিয়। থাকে । আবার কোনও গৃহস্থের উপার্জনক্ষম 
পুত্রের্‌ স্ত্রী সদাসর্ধ্বদাই রণরঙ্গিনী কাঁলীঃ এবং তাহার সকলের উপরেই কর্তৃত্ব 
করিবার প্রবল প্রয়াস, পুত্রের চক্ষে মায়ের ও অন্তের অপরাধ অতিশয় 
বৃহাদাকারে প্রতীয়মান হইয়! থাকে, _ন্্রী অতি বড় "ঘরের মেয়ে এবং বড়ই 
স্থশীলা” | এমন গৃহস্থ পাইবেন না, যেখানে শান্তি আছে, কেবল বিবাদ, 
বিসন্বাদ, হিংসা, শান্তি । এসকলের মূলে সন্ীর্ণতা, ও হিংসা,__-সকলের 
পশ্চাতে দূষিত মন | বেশ অনুসন্ধান করিয়! দেখিলে, জানিতে পারা যায়, 
গৃহস্থের মধো-মূর্তিমান মেডোরিণাম্‌, মার্কুরিয়াস্‌, নেট্রাম সালফ, নাইটিক 
এসিড, ষ্ট্যাফিসেত্রিয়। ইত্যাদি এবং মূর্ভিমতী থুজী, পাল্সেটিলা, প্ল্যাটিনাম্‌, 
অরাম্‌ মেটা, ক্রোটেলাস, ল্যাকেসিস, সিপিয়া, এপিস, ইত্যাদি । সমাঁজের 
মধ্যেও এক গৃহস্থ অন্ত গৃহস্থের প্রতি হিংসাভাবাঁপন্ন, কেন? নিজের নিজের 
রৌজকারে সন্তষ্ট থাকিবার মতি আসে না কেন? সমাজেও তাই। 
নাঝ্মভমিক! কি কখনও হিংসা না করিয়া! থাকিতে পারে? এনাকাডিয়ামের 
প্রতি বিষয়েই সন্দিগ্রচিত্ত হওয়! স্বাভাবিক, ল্যাকেসিস বা এপিস্‌ কি কখনও 
নিজ মনে শান্তি পাইয়াছে, বা অন্যের হিংসা না করিয়! বাচে? প্ল্যারটিন' 
চিরকালই নিজের অপেক্ষা অন্যকে ছোট মনে করিবেই। এ সকল মনে, 
আবার দেখিবেন যে, স্বেচ্ছাচারিতা৷ বা! ইন্দ্রিয়াধীনতাটাকে স্বাধীনতা বলিয়! 
ভ্রান্তি জন্মে, এবং প্রতি পদে নিজেদের কুপ্রক্কৃতির অধীনে কার্ধ্য করিয়া, প্রবলা 
স্ত্রীর কু-পরামর্শে চালিত হইয়া, এ সকল ব্যক্তি মনে করে__“আমর! স্বাধীন 
চিন্তা! করিতেছি, স্বাধীনভাবে কাঁধ্য করিতেছি ৮ “বাপ, মা হইলেই কি 
য|।তা সহ করিব না কি ?, পৈত্রীক গুরু বলেই কি তিনি গাঁজা খাইলেও 
তার নিকট মন্ত্র নিতেই হবে?” “এসকল আমি সহা করিতে পারি না, 
আমি বিচীর করিয়া কাজ করি+। অন্থদ্ধমনে বিচার শক্তি ও বিচার ফল 
কিরূপ, তাহ] তাহারা বোঝে না, _বুঝাইলে আপনাকেই ভ্রান্ত মনে করিবে। 
আর্মোনক বা! টিউবারকুলিনাম্কে বুঝাঁইতে 'পারেন-_এ শক্তি কাহারও নাই। 
এক্ষণে, বিবেচনা করুণ, আমাদের মধ্যে সমাজ-সংস্কার, ধর্মে পদেষ্টা, রীজনীতির- 
ক্ষেত্রে নেতা, কি প্রকারে প্থাটা মাল” হইতে পারে? এজন্য দেখিবেন, 
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সমাজ সংস্কারদিগের মধ্যে এত মতভেদ, নেতাগণ পরম্পর বিরোধ ও মন্বাস্তর 
করিয়া নিজ নিনজ জ্রাশেল্িই হেলা ক্কল্তে । “গোড়ায় গলদ, 
শেষে কি আর নিখুঁত হয়? এ জাতীয় মন লইয়া কি আর কোনও কাজ হয়? 
প্রকৃত কথা কহিতে হুইলে, এ জাতীয় মন-_উন্মাদেরই স্তর-ভূক্ত, অর্থাৎ পূর্ণ 
সুস্থ হইতে পূর্ণ উন্মাদএর পথে বিভিন্ন স্তরের উন্মাদ, গুণেব তারতম্য *নাই, 
প্রকারের বা তীক্ষতার তারতমা রহিয়াছে । আমাদের ইহা আদৌ অতিশয়োক্তি 
নয়, সামান্ত পর্যারেক্ষণ করিলেই জানিতে পারা যায় | 

কেহু কেহ হয়ত, কহিবেন যে দেশের লোকের স্বাস্থ্য বিষর চিস্তা করিয়াই ত 
সরকার বাহাদুর তাহার প্রতিকারার্থ নানাস্থানে ওষধ বিনামূল্যে বিতরণ 
করিতেছেন, নানাস্থানে কলেজ, হাসপাতাল, ইত্যাদী করিয়। দিয়াছেন, অনেক 
কঠিনজাতির সংক্রামক পীড়ার প্রতিষেধার্থ টীকা দিবার জন্য একটা স্বতন্ত 
বিভাগ খুলিয়াছেন, ইহাতে কি প্রতীকার হয় না? অবগ্য, উত্তরে বলিতেই 
হইবে, যে সরকার বাহাদুরের উদ্দেশ্ত 'অতি মহৎ, কিস্ত ফলে উপকার না হইয়া 
আমাদের স্বাস্থ্যের অপকারই সাধিত হইতেছে । যেখানে অন্ত্রচিকিৎসার ব্যবস্থা 
হয়, সেখানে অধিকাংশ স্থলে উপকারই হইয়া থাকে | “অধিকাংশ” স্থলে 
উপকার হয় কহিলাম, এই জন্ত যে, অনেক পীড়ার চিকিৎসাই প্রকৃত 
প্রতীকার, কিন্তু এলোপ্যাথীক চিকিৎসায়' তাহাদের প্রতীকার হয় না বলিয়! 
অস্ত্রের দ্বারা যেখানে প্রতীকার করা হয়, সে" সকল স্থলে উপকার ন1 হয় 
অপকার হইয়া থাকে । তৎব্যতীত যেখানে অস্ত্রচিকিৎসাই প্রকৃত প্রতীকার, 
সেখানে বাস্তবিকই উপকার হইয়া! থাকে, কেন না পাশ্চাত্য বিজ্ঞানে অস্ত্রবিদ্ভায় 
অনেক উন্নতি হইয়াছে । ইতিপূর্বে যাহা যাহা! আলোচনা! করা হইয়াছে, তাহা 
হইতেই এলোপ্যাথীর অপকারিতা পূর্ণমাত্রায় প্রতীয়মান হইবে, এ স্থলে সে 
বিষয় অধিক লিখিবার কোনও প্রয়োজন নাই | উদ্দেশ্য লইয়৷ তাহার কার্ধ্যফল 
বিচার করা চলে না । সরকার বাহাছর মাদকদ্রব্য ব্যবহার কমাইবার উদ্দেশ্যে 
আঁব গ্রারী বিভাগ স্থাপন করিয়াছেন। কিন্তুফলে কি দেখা যাইতেছে? 
মাদকবয বিস্তারই ইহার ফল, একথা অস্বীকার করিবার উপাঁয় নাই। অতিশয় 
মহছুদেশ্যপ্রণোদিত হইয়। সহরে ও মফম্বলে এলোপ্যাথিক চিকিৎসালয় এবং 
টাকা, ইন্জেক্সেনাদি দিবার কেন্দ্র স্থাপন করিয়াছেন, সন্দেহ নাই, কিন্ত 
ইহাতে আমাদের দেশের লোকের পীড়ার মাত্রা ও সংখ্যা কম৷ ত দূরের কথা, 
বৃদ্ধিই হইতেছে ও হুইবে। সামান্ট রৌগের পরিবর্তে জটালতর রোগসকলের 
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্থষ্টি' নিত্য নূতন রোগের আবির্ভীব হইতেছে এবং বহুবিধ প্রাচীন পীড়া 
আমাদের দেশে চিরতরে আবাস-স্থল নির্ণয় করিয়াছে । 

আমাদের আযুর্কেদীয় চিকিৎসা প্রকৃত বৈজ্ঞানিক, কিন্তু নান৷ কারণে 
কাঁলআোতে তাহা নষ্ট হইয়াছে, তহার পুনরুদ্ধারের আশা, বৌধ হয়, 
নুদূরগরাহত। আজকাল কলিকাতা সহরে যে প্রকার আযুর্ধেদের চর্চা ও 
শিক্ষ। চলিতেছে, তাহা! এলোপ্যাথিরই রূপীস্তর, এ জন্ত ফলও বিষময়। তাহা 
ব্যতীত প্রত্যেক বাড়ীতে কবিরাজী ওষধ, কবিরাজী শাস্ত্র এবং কবিরাজ রাখা 
কখনই চিন্তা করা যাইতে পারে না। হোমিওপ্যাথির সকলই সুবিধা, 
এজন্য গৃহস্থ যতই গরীব হউক না কেন, হোমিওপ্যাথীর ২1৪ খানি পুস্তক ও 
কতকগুলি ওষধ রাখা আদে অসম্ভব নয় | 

দেশের এই অবস্থার প্রতীকারকল্পে আরও একটা জিনিসের প্রয়োজন । 
তরুণ ও প্রাচীন-_উভয় প্রকার রোগ ও রোগলক্ষণের চিকিৎসার সুবিধা জন্য 
বেশ সহজ ভাষায় লিখিত হোমিওপ্যাথিক পুস্তক একান্ত প্রয়োজন। একখানি 
অতি সহজ বাঙ্গলায় লিখিত ভৈষজ্য-কোষ, একখানি চিকিৎসা পুস্তক, 
হোমিওপ্যাথির মুল-নীতিগুলিকে বিশ্লেষণ পূর্বক এবং [21)90)0)এর 
()7:1%00775 01170016 1)1588595এর অনুরূপ তত্বোপদেশপুর্ণ একখানি গ্রন্থ,_ 
এই তিন খানি অত্যাবশ্যক'। ভৈষজ্য-কোষ ব| 11299 119019খানি 
তরুণ ও প্রাচীন পীড়া চিকিৎসার উপযোগী হইবে, এবং প্রত্যেক গ্রন্থখানিই 
অতি সহজ এবং প্রাঞ্জল ভাষায় লিখিত হওয়া প্রয়োজন। এগুলি না হইলে 
আমাদের দেশের অল্প-শিক্ষিত গৃহস্থে ও পল্লীতে হোমিওপ্যাথি যথারীতি 
প্রবেশ ও বিস্তার লাভ করিতে পারিবে না। উপরোক্ত ভৈষজ্যকোষে 
কেবল স্ুপরীক্ষিত ওঁষধগুলি স্থান পাইবে এবং কোনও প্রকার দুরূহ ভাষা বা 
পাপ্ডিত্য-প্রদর্শনের চেষ্টা আদৌ থাঁকিবে না, অথচ প্রয়োজনীয় কথ! কোনও 
গ্রন্থে যেন লিখিতে বাদ ন! পড়ে। যিনি দেশের ও হোঁমিওপ্যাথীর প্রকৃত 
কল্যাণকামী, তিনি বোধ হয় আমাদের সহিত গ্রাকমত হইবেন। হোষিওপ্যাথির 
তত্বকথা, চিকিৎসার কথা, ওষধের কথা, রোগী চিকিৎসার কথা,__আঁতি সহজ 
ভাষাফ্ণ নানাভাবে যতই লিখিত হইবে, দেশের ততই কল্যাণ করা হইবে । 
প্রত্যেক গৃহস্থ যেন চিকিৎসা-বিষয়ে অনেকটা স্বাধীন হইতে পাঁরে। আমাদের 
শাস্তান্ুসারে আদর্শ গৃহস্থের কতকগুলি নির্দিষ্ট নিয়ম প্রতিপালন করিতে 
হয়, সেই সকল নিয়মের মধ্যে প্রত্যেক গৃহস্থকে স্বাস্থ্যতত্ব ও চিকিৎসাতত্ব 
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টি 
শিক্ষা করিবার নিয়ম প্রবর্তিত হওয়া নিতান্তই .আবশ্তক হইয়াছে |. ইহাতে 
স্বাস্থ, ধর্ম, অর্থ ইত্যাদি সকলই রক্ষা হইবে, আমাদের বর্তমান দুর্দশার 
অনেক প্রতিকার হইবে | 

প্রত্যেক গৃহস্থে ও প্রত্যেক পল্লীতে উপযুক্তরূপে হোমিও-মন্ত্রে দীক্ষিত 
ব্যক্তি ও চিকিৎসক থাকার ও রাখার প্রয়োজনীয়তা লোকে প্রাণে প্রাণে, মরে 
মন্মে, অনেকেই অনুভব করিতেছেন, কিন্তু এখনও অনেকেই বা অধিকাংশ 
ব্যক্তিই এ বিষয়ে বড় একটা চিন্তাই করেন না। অন্যদিকে মহামশীষীদিগেরও 
এবিষয়ে একেবারে সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ ও উদীসীন দেখা যায়। ধাহার! 
হোমিওপ্যাথী এবং এলোপ্যাথী এই ছুই প্রকার চিকিৎসা-প্রথা বিশেষ 
আলোচনা ও তুলনা করিয়া একটীকে গ্রহণ ও অপরটীকে ত্যাগ করিয়াছেন, 
তাহাদের সংখ্যা এখনও অনেক অল্প বলিতে হইবে । ধাহাঁরা এ বিষয়ে অনভিজ্ঞ 
তাহাদের কয়টা শ্রেণী বিভাগ করিতে পারা যায়। এক শ্রেণীর লোক আছেন, 
ধাহার! সরকার বাহাদ্ররের প্রত্যেক প্রথার উপর সম্পণ আস্থা ও শ্রদ্ধা স্থাপন 
করিয়া ফেলেন, এবং অন্ত কৌনও প্রথাকে পরীক্ষা না করিয়াই, অনাদর 
করেন। ২য় শ্রেণীর ব্যক্তিগণ, তাহারা স্থুলমন্তি্ হইয়ীও, কেবল অন্যদিকে 
অল্পবিস্তর অর্থোপার্জনে সক্ষম বলিয়া, নিজেদিকে বিশেষ প্রীজ্ঞ বলিয়াই 
বিবেচন! করিয়া! থাকেন এবং হোমিওপ্যাথির সুক্রাজ্যে প্রবেশলাভ যদিও 
অতিশয় কঠিন, তবুও তাহারা সকল বিষয়েই বিচার করিয়া দেখিয়া 
এলোপ্যাথির উপরেই বিশেষ শ্রদ্ধ! রাখেন, ইহাই জনসমাঁজে প্রচার করেন । 
ওয় শ্রেণীর লৌকে কোনও প্যাথীরই কিছুই না জানিয়াই কহির়া থাকেন যে 
“আমর! হোমিওপ্যাথথীকে বিশ্বাস করি ন11” ২য় ও ওয় শ্রেণীর মধ্যে বিভিন্নতা 
এই যে ওয় শ্রেণীর ব্যক্তিদিগকে বুঝাইয়া দিলে বুঝিবার চেষ্টা করেন, 
কিন্তু ২য় শ্রেণীর ব্যক্তিগণ সকলই বুঝেন বলিয়া ধারণা করেন। কাজেই আর 
বুঝিবার বা বুঝাইবার অবকাশ থাকে না। যাহা হউক, হোমিওপ্যা্থীই 
একমাত্র সত্যপথ এবং ইহাই প্রক্কত আরোগ্যকারী--এ কথায় এ উভয় 
শ্রেণীর লোকই কোনও শ্রদ্ধাস্থাপন করেন না| আরও এক শ্রেণীর লোক 
আছেন, ধাহারা হোমিওপ্যাথীতে বিশ্বীস করেন, কিন্তু ইহার ভিতর প্রবেশ 
ন1 করিয়াই বিশ্বীস করেন, __ইহীার্! বলেন, “এলোপ্যাথীতেও সারে, আবার 
হোমিওপ্যাথীতেও সারে, ফলতঃ ছুইটী পথ যে একেবারে সম্পূর্ণ বিভিন্ন, 
একথা তাহারা জানেন না। এই শেষোক্ত শ্রেণীর ব্যক্তিগণ মীমান্ত:চেষ্টাতেই 
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গ্রকৃত কথ। বুঝিতে পারিবেন, এবং তাহাদের সম্পূর্ণ পরিবর্তন ঘটিয়া 
হোষ্গিওপ্যাথীই একমাত্র স্বাভাবিক আরোগ্যন্ুত্র, ইহাই তাহাদের দৃঢ়বিশ্বাস 
জন্মিবে। ফলতঃ যে শ্রেণীর লোক হউক না কেন, আমাদের নিজের কার্য্যের 
দ্বারা সকলকেই প্ররুত পথে আনিতে হইবে এবং ইহাই আমাদিগের জীবন-ব্রত 
হওয়া উচিত। 


ন্্যাহেনা্িভলা | 


ডাঁঃ শ্রীকুপ্তলাল সেন ( এমেচার ) ধানবাদ। 


শিশুর জর কিন্বা উদরাময় শুনিলেই অনেকে বিনা বিচারে ক্যামোমিলা 
প্রয়োগ ঝরিয়। থাকেন এবং মনে করেন, এ ওষধটি শিশুর পীড়াতেই ফলপ্রদ । 
ফলতঃ লক্ষণসমষ্টি না মিলিলে কোন ওঁষধধই ফলপ্রদ হয় না এবং লক্ষণ 
সমষ্টির মিল থাকিলে সকল বয়সের এবং সকল রোগীতেই ইহ1 ফলপ্রদ হয়। 
ইহার অনেকগুলি সাধারণ ও বিশেষ লক্ষণ তাছে ; সবগুলি মনে করিয়া রাখা 
সহজ নহে; তবে ইহার কয়েকটি প্রকৃতিগত লক্ষণ আছে সেই কয়েকটি 
জানিয়। রাখলে এবং উহার সমধর্্ী আর কয়েকটি ওষধের সঙ্গে কি পার্থক্য 
তাহা বুঝিতে পারিলে মনের মধ্যে ইহার একটা চিত্র অস্কিত করা সহজ'হইবে। 
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১। অত্যধিক উত্তেজনাশীল, শ্থিউন্খিউে ম্মজাজম্ুত্ত» 
ক্িচুত্তেই হসভ্ভষ্ট নহে১ জুদ্ধ হইয়া! অভদ্র ব্যবহার করে ও অভ্র 
ভাবে কথার জবাব দেয়। 

২। শিশু দিবা রাত্রি ধ্যান ঘ্যান প্যান প্যান করে; চিকন 
হ্কল্লিম্্া অ্াদে, ক্কি মে দোল্স তাহা ঝা ম্বান্রাং নন 5 
কখন এ জিনিষ কখন ও জিনিষ চায়, না পাইলে রাগিয়। চীৎকার করিয়] কাদে, 
মাতাঁকে কিন্বা ধাত্রীকে লাথে মারে, কামড়াইয়া দেয়, আবার উহা হাতে 
পাইলেও বিরক্ত হইয়! দুরে ফেলিয়! দেয়। উহাকে ক্ষোলে কত্ত 
'তনইস্ত ল্েড়াহলেন অপেক্ষাক্কত স্শাস্ভ থাক্ে। 


৩য় সংখ্যা ] ক্যামোমিলা। ১২৫ 


৩1 বেদনায় অত্যধিক অনুভূতি; সামমাল্য নেদন্াীও তাহাল্স 
নিকট অঙহ্য অজিন্া লো হন 5 বেদনার সঙ্গে অসাঁড়তা 
অথবা পর্যায়ক্রমে বেদন "ও অসাড়তা; বেদনার সহিত ধর্ম । 

৪ | স্নায়বিক উত্তেজনা ও বেদনার অতাধিক অনুভূতি হেতু নিদ্রাহীনত৷ 
ব৷ নিদ্রার ব্যাঘাত। 

৫। শুফ কাশি? শিদ্রাকালে বৃদ্ধি, কিন্তু কাশিতে প্রায় ঘুম ভাঙ্গে" না; 
সাধারণতঃ শীতল বাতাসে ও শীতকালে কাশির বুদ্ধি। 

৬। অত্যধিক গাত্রতাপ ও তৎসহ মস্তকে গরম ঘর ও পিপাসা; এক 
গণ্ড লাল ও অন্ত গও্ড শ্লান। 

৭। উদরাময়, বিশেষতঃ শিশুর দস্তোদগম কালে ; মল পাতলা ও সবুজ বর্ণ; 
কখনও হরিদ্রা মিশ্রিত সবুজবর্ণ, উত্তপ্ত, আমময়, ডিম্বের লালর মত, পচ! 
ডিম্বের গ্তায় দুর্গন্ধযুক্ত ও যেখানে লাগে হাজিয়া যায়| 


৮। বেদনা গরমে বৃদ্ধি হয়, কিন্তু ঠাণ্ডায় উপশম হয় না। 

যাহাদের স্ন।যুমণ্ডলী অত্যধিক উত্তেজনাশীল, যাহাদের অতিশর তীক্ষ ও 
প্রথর অনুভূতি, সামান্য কারণে যাহারা অসহিষুজ ভইয়া উঠে, তাহারাই 
ক্যামোমিলার প্রকৃষ্ট ক্ষেত্র! শিশুদিগের পীড়াতেই ইহার ভাধিকতর ব্যবহার 
হয় বটে কিন্তু, লক্ষণসমষ্টি মিলিলে সকল বয়সের রোগীতেই ইহা সমান 
ফলপ্রদ। 

যখনই দেখা যাইবে, শিশুর মেজাজ অতিশয় খিটখিটে, কিছুতেই সন্তুষ্ট 
নহে, কখন এ জিনিষটা! কখন ও জিনিষটা চাঁয়, উহ1 না পাইলে অনবরত ঘ্যান্‌ 
ঘ্যান্‌ করে, পাইলেও সন্তষ্ট হয় না, তৎক্ষণাৎ রাগ করিয়া ছু'ড়িয়া ফেলিয় 
দেয়_ পুনরায় অন্ত জিনিষ চায়, কি সে চায় তাহা বুঝা যায় না, সর্বদা কোলে 
চড়িয়! বেড়াইতে চায় ও তাহাতে একটু শাস্ত ভাব ধারণ করে, একদণ্ড কোল 
হইতে নাবাইলেই কীদিয়। অস্থির হয়, অত্যন্ত একগুয়ে, সামান্য কারণে 
অতিশর,রাগিয়৷ উঠে, তখনই ক্যামোমিল সর্বপ্রথম ম্মরণপথে আসিবে । 
ব্রাইওনিয়া, এর্টিম কুড., ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া, সিনা, কলোসিস্থ, নক্স ভমিকা, 
ইগ্সেসিয়া,__ইহাঁরাও খিটখিটে মেজাজের জন্য বিখ্যাত; হা লে সঙ্গে 
ক্যামোমিলার পার্থক্য জানিয়। রাখ! আবরম্তক | 

ব্রাইওনিয়ার মেজাজ খিটখিটে বটে, কিন্ত ক্যামৌমিলার ন্যায় ততটা নহে, 
তাহাতে ক্যামোমিলার একগুয়ে ভার দেখ! যায় নী, আর বিশেষ পার্থক্য এই 
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যে, ক্যাযোমিলার রোগী অনিল প্রন্কৃতিন্প ও কোলে চড়িস্সা 
ন্েউ়ীইলেল ভাল থাঁক্ষে 5 কিন্তু ব্রাইওনিয়ার রোগী নক্ডিতে 
চড়িতে চাহে নাঃ তাহাতে তাহান্ল অভ্নান্ ভ্র্ধি হস্ত 
চুপ করিয়া শুইয়| থাঁকিলেই ভাল থাকে । 

এন্টিম ক্রুডের রোগীও খিটখিটে মেজাজের বটে, কিন্তু ক্যামোমিলার স্তায় 
ততটা নহে। ইঠাতে ক্যামোমিলার স্টায় সর্বদা] উত্তেজিত ভাব দেখা যায় না, 
কেবল তাহার গায়ে হাত দিলে ব তাহার দিকে তাকাইলে সে রাগিয়! উঠে ) 
তাহার কথায় কথার কান্না, যাহীকে ছিচ-কীছুনি বলে। আর ক্যামোমিলা ও 
এর্টিম জুডে একটা গুরুতর প্রভেদ এই যে, এণ্উিচ্ম জ্রুুডেল্র 
জিহ্বাস্স দুরে মত স্পাদী পুরু লেপ খাবে? 
ক্যামোমিলার জিহবাঁয় পাতিল! লেপ থাকে । 

ট্যাফিসাগ্রিরার রোগীও অতিশর রাগী ও খিটখিটে এবং অনেকটা 
ক্যামোমিলার মতই। ইহারও শিশুরোগী ক্যামোৌমিলার ন্তায় অতিশর 
বদ্‌মেজাজ্ধী, কখন এ দ্রব্য কখন ও দ্রব্য লইবার জন্য বারন! করে, আবার তাহা 
হাতে পাইলে বিরক্ত হইয়া দূরে ফেলির! দেয়; কিন্ত ক্যামোমিলার রোগী যেমন 
কোলে চড়িগা বেড়াইলে শান্ত থাকে ষ্ট্যাফিসাগ্রিয়ায় সেট দেখা বার না। আর 
একটি পার্থক্য এই যে ্ট্যাফিসাপ্রিস্বাব্র প্লোগীল্র ক্ষুথথা অধিক, 
পেট ভরতি থাকিলেও খাই খাই করে, অথচ অল্প মাত্র আহারের পরে পেট 
বেদনা হয় ব্ক্যাম্মোমন্িলাক্ল েক্গপ ক্ষুধা খানকে লা। 
ট্যাফিসাগ্রিয়া, ক্যামোৌমিলা অপেক্ষা গভীর কার্যকারী; অনেক ক্ষেত্রে 
ক্যামোৌমিলীয় কাজ না করিলে এরূপ খিটুথিটে মেজীজের শিশুদের পীড়ায় 
অন্তান্ত লক্ষণ মিলিলে ্ট্যাফিসাগ্রিয়ায় উত্তম ফল পাওয়া যায়। তরুণ রৌগেই 
ক্যামোমিল! প্রযুজ্য ; প্রাচীন পীড়াঁয় ষ্ট্যাফিসাগ্রিয়াই বিশেষ উপযোগী । 
্্যাফিসাগ্রিয়ার রোগীদের প্রায়ই দীতে পোকা ধরে, দীতগুলির ধার কালো 
হইয়া যায় এবং অনেক ক্ষেত্রে রোগীর দেহে চুলকানি কিম্বা একজিমা দেখা 
যায়। ক্যামোমিগার রোগী ষ্্যাফিসাগ্রিয়ার ন্যায় রোগ কর্তৃক সর্বাঙ্গীত্ব ভাবে 
ও গভীর ভাবে আক্রীস্ত হয় না; সে কেবল তাহার আাঁয্রহিন্চ 
উত্তেজন্ান্ল আধিক্ষ্যে এক অভ্ৰণাম্স অত্যাধিক 
অন্নুভ্ভুর্তি হেতু এরূপ অস্থির প্রকৃতি ও খিটখিটে হয়; এবং তাহার এই 
অস্বাভাবিক প্ররুতি দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় ন!। 


৩ সংখ্যা] ক্যামোমিলা। : ১২৭ 


সিনার রোগীর মেজাজও ক্যামোমিলার মতই অতিশদ্ব খিটখিটে । 
ইছারও শিশু রোগী অতিশয় বদূমেজীজী হয়, ধাত্রীকে মারিতে যায়, লাথি 
মারে, রাগের চোটে কামড়াইয়] দেয় ; ঠিক ক্যামৌমিলার মতই কোলে চড়িয়া 
বেড়াইতে চার এবং কখন ব1 এন্টিম্ক্রুডের মত কেহ উহার দিকে তাকাইলে 
অথব' উহাকে স্পর্শ করিলে বিরক্ত হয়; সিনার রোগী ঠিক ক্যামোমিল1 ও 
্ট্যাফিসাগ্রিয়ার মত এ জিনিষ ও জিনিষ চার এবং উহা হাতে পাইলে বিরক্ত 
হুইয়। ফেলির! দের | সিনার রোগীর পর্যায়ক্রমে ষ্ট্যাফিসাগ্রিয়ার মত, এমন কি 
তাহা হইতেও অনিক ক্ষুধা থাক্ষে ও ছিবাক্াতি শাহ 
হাই কল্পে আবার কখনও বেশ ক্ষুধা থাকে না; কিন্তু ক্যামোমিলার 
সে ভাবটি নাই, হুহাতে ক্ষুপ্ান্ন অভ্ভালই . নিঙ্দিষ্ট। 
ক্যামোমিলার জিহ্বার পাতলা লেপ থাকে, কিন্তু সিনার জিহ্বা! প্রায়ই পরিষ্কার 
থাকে | সিনার রোগী প্রাস্ই লাক শ্বোটে কিল! বগড়াম্ত্রঃ 
এবং নিদ্রাকালে দাত কিড়মিড় করে; ক্যামোমিলায় তাহা দেখা যায় না। 
ক্যামোমিল! ও সিনা! উভয়েই নিদ্রার মধ্যে চমকে উঠে বা কাদিয়! উঠে এবং 
ক্যামোমিলা ও সিনা! উভয়েরই প্রচুর ফিকে প্রত্রাব হয়। তবে মিননাক্ 
প্রত্নীব কিছুক্ষণ পনর শুক্াহস্্া গেলে চুলেন্স সত 
শাদা জাদা দাগ হয । ক্যামোমিল অপেক্ষা সিনা গভীরতর 
ওষধ। 

কলোসিস্থও বদ্মেজাজী বটে, তবে ক্যামোমিলার মত নহে। ইহার 
রোগী কাহারও সহিত কথা বলিতে চাহে না, দেখ সাক্ষাৎ করিতে চাহে না, 
সহজে বিরক্ত ও রাগান্বিত হয়। কলোঁসিন্থের শিশু রোগী ক্যামোমিলার মত 
কোলে চড়িয়া বেড়াইলে শান্ত ভয় না, তাহার বেদনার স্থানটি চাপিয়! ধরিলে 
সেউপশম বোধ করে। যে কোন রোগই হউক এবং যে কোন স্থানেই 
বেদন] হউক চ্গাঞপন্নে উপ্পশ্শঞম ইহার নির্ণায়ক লক্ষণ | 

নকঝ্স' ভমিকাঁও বদমেজাজী রোগীর ওষধ| নক্স ভমিকাঁর মেন্গাজ 
ক্যামোমিলার মত অত খিট খিটে নহে, বরঞ্চ ইহাকে পরিবর্তনশীল মেজাজ বলা 
চলে। সে কখন হাঁসি খুসি, কখন বিমর্ষ, কখনও বা অতিশয় উগ্র; এই বেশ 
আহ্লাদপূর্ণ, হঠাৎ রাগির1 উঠিল, ' পরক্ষণেই আবার বেশ ঠাণ্ডা হইয়৷ গেল। 
ইহার রোগীও ক্যামোমিলার মত সহজে রাঁগিয়! উঠে, তবে কামোশিলার 
রোগী যেমন সর্বদাই খিটখিটে, নক্স. ভমিকাঁর রোগী সেরূপ নহে, ইহার 
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রাগ'অধিকক্ষণ থাকে ন।, অন্পক্ষণ পরেই ঠাণ্ডা হয়| ক্যামোমিলার শিশু রোগী 
যেমন কোলে চড়িয়া বেড়াইলে ঠাণ্ডা হয় নকঝের রোগী সেরূপ হয় না। নক্নের 
একটি বিশেষ লক্ষণ এই যে, ল্লোগী পুনঃ গ্পুনত অতি অল্গ 
গ্পল্সিষ্মাণে আলত্যাগ কল্পে অখনলা তাহার নিশুঘ্ুল 
লমতনহগ হম, ক্যামৌমিলার এ লক্ষণ আদৌ নাই । 
ইগ নেসিয়ার রোগীর মেজাজ সময়ে সময়ে খিটখিটে হয়। কিন্ত, ইহার 
মত পরিবর্তনশীল মেজাজ আর কাহারও নহে। ইহার কখন অতি বিষণ্ন 
ভাব, কখন হাসি, কখনও ক্রোধ বা বিরক্তি এ সমস্তই দেখা যায়; তবে ইহার 
বিষণ্ন ভাবটিই অধিক সময়ে থাকে ও মন্নেল্প দু?শখ গোপন কল্লিমা 
লীললনে দীর্মনিশ্ীস ফেলে । ক্যামে।মিলার উত্তেজনা ইহার 
সঙ্গে তুলনাই হয় না; বরং নক্সের সঙ্গে কতকটা তুলনা হইতে পারে। পার্থকা 
এই যে, ইগনেসিয়ার অভিমান ও বিষন্ন ভাবটাই অধিক, আর নক্পের উত্তেজনাই 
অধিক, বিষন্নতা অপেক্ষাকৃত কম । 
ক্যামোমিলার আর একটি বিশেষ লক্ষণ £_ বেদনায় অত্যধিক অনুভূতি | 
বাস্তবিক হয়ত যতটা বেদন! রোগী অনুভব করে তদপেক্ষা অনেক অধিক ; 
অথব! যেরূপ বেদন1 হয়ত অপরে সহজে সহা করিতে পারে, ক্যামোমিলার 
রোগী তাহাতেই তত্যধিক ও অস্বাভাবিক রূপে অস্থির হইয়া! পড়ে। 
নিয়লিখিত রোগী-বিবরণটিতে ইহা অধিক পরিস্ফুট হইবে। 
রোগী ধানবাদ কোলম্থপারিণ্টেণ্ডে্টে আফিসেঞ বড় বাবু শ্রীযুক্ত অমূল্য 
কুষার রায় মহাশয়ের ১৩।১৪ বৎসর বযস্ক একটি ভাগিনেয়। প্রায় ৩ বসর 
অতীত হইল, একদিন তাহার দক্ষিণ হস্তের বুদ্ধানুষ্ঠের নখের ধারে একটি 
ফুস্কুড়ি হওয়ায় তাহারই যন্ত্রণায় ৩1৪ ঘণ্টা ধরিপ। এমনই কাতর চীৎকার 
করিতেছিল, যে বাড়ীর লৌকজন ত অস্থির হইয়াছিল বটেই, এমন কি বাড়ীর 
সম্মুখে রাস্তায় পর্যন্ত লোক জমিয়! গিয়াছিল। আমার তথায় পৌছিবার পূর্বেই 
আর কয়েকটি ভদ্রলোক অমূল্যবাবুব বৈঠকখানায় উপস্থিত ছিলেন ১" তাঁহার 
সকলেই ভাক্তীর ডাকিয়া ছেলেটিকে মঞিয়া ইন্জেক্সন দিবার পরামর্শ দিতে 
ছিলেন। আমি তাহার রুণ্ন স্থানটী দেখিয়! এবং যন্ত্রনাব্যঞ্জক চীৎকার শুনিয়া 
নিরতিশয় বিস্মিত হইলাম। আঙ্গুলের উপর মটর পরিমাণ অতি ক্ষুদ্র একটি 
ক্ষোটক মাত্র; ইহারই জন্ত এত যন্ত্রণা প্রকাশ করিতেছে! আমার প্ররূপ 
হইলে, হয়ত ভ্রক্ষেপই করিতাম না। অমূল্য বাবু নিজের বাসায় কিছু কিছু, 


ও্প সংখ্যা ] ক্যামোমিলা | ১২৯ 
- _-৯ ২ াশাাাীপািাা টাটা শী শী 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ রাখেন; আমাকে উপস্থিত পাইয়া একটা কিছু, ওষধ 


দিতে বলিলেন। আমি রোগীকে তাহার কষ্টের কথা জিজ্ঞাসা করিয়! কোন 
জবারই পাইলাম না, অধিকন্তু দেখিলাম প্রশ্ন করিতেই অত্যধিক বিরক্ত হয় ও 
চটিয়া যায়। এই লক্ষণটি ও পূর্বোক্ত সামান্ত কারণে অত্যধিক যন্ত্রণ প্রকাশ 
লক্ষ্য করিয়] ক্যামোমিলাকে স্মরণ করিলাম | কিন্ত স্ফোটকাদি পীড়ার 
ক্যামোমিলার বাঁবহার বড় একটা দেখা যার না) এজন্য প্রথমতঃ একটু 
ইতন্ততঃ করিলাম; পরে ৭]::926 90 1)96676 0০৮ ঠ6 715868505 
এই মন্ত্র শ্মরণ করিয়া বাক্স হইতে ক্যামোষিলা ১২ শক্তির দুটি অন্ুবটিক' 
এক আউন্দ জলে দ্রব করিয়া ১৫ মিনিট অন্তর এক এক চামচ. মুখে 
দিতে বলিলাম। আশ্চর্য্যের বিষয়, ছু" বার দিতেই রোগী ঘুষাইয়! পড়িল। 
যাঁরা তথায় উপস্থিত ছিলেন, সকলেই বিম্ময় সহকারে বলিলেন “মহাশয় ! 
আপনি যে দেখছি ভেল্কি দেখাইলেন।” পরদিন প্রাতে দেখা! গেল, রোগীর 
আর কোন যন্ত্রণা নাই, যথা সময়ে ক্ষোটকটি পাকিয় পু'জ বাহর হইয়া 
গেল ও শীঘ্রই ঘ। শুকাইয়া! গেল। ৪ 

এইরূপ াম্মান্য কাণলণে অতযন্বিক সক্সন্পাল অনুভূতি 
অন্ত কোন ওষধে দেখা যায় না। একোনাইট ও কফিয়ার রোগীও যন্ত্রণায় 
অত্যন্ত অস্থির হইয়! ছট. ফট. করে; কিন্তু এইরূপ শলাঙ্মাম্য) ক্াক্সণে 
নহে। প্রসববেদনা, খতুশূল, উদ রশূল, দত্তশূল, বাত প্রভৃতি ষে কোন পীড়ায় 
বেদনার সহিত এরূপ অসহিষ্ণুতা, মানসিক উত্তেজন1 ও খিটখিটে মেজাজ দেখা 
যায়, তাহাতেই ক্যামোমিলা নির্দিষ্ট । 

বাতের বেদনার সঙ্গে অসাঁড় ভীব ও ইহার একটি নির্দিষ্ট লক্ষণ। 
ক্যামোমিলার বেদনা উত্তীপ প্রয়োগে বৃদ্ধি হয়, অথচ ঠাণ্ডা প্রয়োগে 
কিছুমাত্র উপশম হয় না। অত্যাধিক অস্থিরতা, অতাধিক মানসিক 
উত্তেজনা ও থিট খিটে মেজাজ ইহার প্রকৃতিগত লক্ষণ। শিশুদের পীড়ায় 
তাহার মনের ভাব প্রকাশ করিতে পারে না, এ জন্য চীৎকার করিয়া কাদে, 
ইট্ফটু করে, ধাত্রীকে মারিতে যায়, এ জিনিষ ও জিনিষ চায়, আবার উহা 
হাতে পাইলে দূরে নিক্ষেপ করে; কেবল কোলে চড়িয় বেড়াইলে একটু 
শীস্ত থাকে । | 

শিশুদের দত্ত নির্গমণ কালে সন্ধি, কাশি, জর, তড়কা, উদরাময় প্রভৃতি 
রোগে পূর্বববর্ণিত মেজাজ ও অস্থিরতা বর্তমান থাকিলে ক্যাযোমিলা নির্দিষ্ট । 


১৩০ হানিম্যান। [ ১১শ বর্ধ। 


রাত্রে নিদ্রীকালে কাশি প্রবল হয়, কিন্থ্ব কাশিবার সময় 
নিদ্রীভঙ্গ হয় না । ক্যাল্কেরিয়। ৪ সোরিণামে এই লক্ষণ আছে, কিন্ত 
অন্ঠান্ট লক্ষণের মিল নাই । ক্যামোমিলার কাশি রিউমেক্স এর মত শুষফষ ও 


গল! শুড়, শুঁড় করিয়া আসে ; তবে রিউমেক্সে ক্যামোমিলার মেজাজ আদৌ 
নাই! 


ক্যামৌমিলার জরে অতিশয় উত্তাপ হয়, শিশু ঘুমাইলে শখের ও হাতের 
পেশীগুলি স্পন্দিত হইতে থাকে, মাথা ও মুখমণ্ডলে উত্তপ্ত ঘ।ম হয়, ঘুমের 
মধ্যে চমকিয়! উঠে ও চীৎকার করিয়া উঠে। এই শেষোক্ত লক্ষণটী এপিস. 
ও বেলেডনায় আছে এবং ইহার পূর্কোস্ত কয়েকটা লক্ষণ সিনা প্রভৃতি 
কয়েকটি ওুঁষধধেও দেখা যাঁয়; কিন্তু উহাদের কাহারও ক্যামোমিলার মত 
অস্থিরতা ও অতটা খিটখিটে মেজাজ দেখা যায় নী। ভন্তান্ট লক্ষণ দ্বারাও 
উহাদের পার্থক্য সহজে নিরূপিত হয়। ক্যামোমিলার জর যদি বিকার 
অবস্থায় পরিণত হয়, তবে আর ক্যামোমিলায় কাজ হইবে না; তখন 
বেলেডনাই প্রয়োগ করিতে হইবে । 

ক্যামোমিলার উদরাময়ে মল তরল, সবুজ বর্ণ, কখন বা হলুদ ও সবুজ 
মিশ্রিত, পিত্ত মিশ্রিত, লাল হড়হড়ে, পচ ডিমের গন্ধযুক্ত ও গরম | এইজ 
াহ্ে বর ঙ্জে ক্যান্মোম্িলাস্ নিচ্দিষ্ত অন্থিল্রত1 শু 
শ্িইথখিটে মেজাজ ন্বশুক্মীনন খাঁক্ে। ইহার উদরামর়ের সঙ্গে 
পেটকামড়ানি থাকে এবং এ পেটকামড়ানিতেই শিশু অধিকতর অস্থির হয়; 
উহার মেজাজ অতিশয় খিটখিটে হয়, অনবরত ঘ্যান্‌ ঘ্যান করে কিছুই তাহার 
ভাল লাগে না কেবল তাহাঁক্ষে ক্চোলে লইম্া লেড়াইল্ন 
একটু ্ুক্ছিন্র হাঁক । রিউম ও ম্যাগনেসিয়া কার্কের বাহের সঙ্গেও 
পেটকামড়ানি আছে; তবে ম্যাগনেসিয়া কার্বের মল প্রায়ই সবুজবর্ণ, 
রিউমের অস্্গন্ধ ও লাল হড়হড়ে, আর ক্যামোমিলার সবুজ ও হলুদ মিশ্রিত | 
ফলতঃ বাহের রং ও প্রকৃতি যেরপই হউক, হ্ক্যাম্মোন্সিলাস্ত 
মেজাজটি থাকা চাই। কামোমিলার মত খিটখিটে মেজাজ 
ম্যাগনেসিয়া কার্ব অথবা! রিউমে দেখা যায় না, সুতরাং ইহাদের 
মধ্যে গোলমাল হইবার কারণ নাই। ক্যামোমিলার উদরাময় সন্ধ্যার সময় 
বাড়ে ও ইহাতে মলদ্বার হাজিয়! যাঁয়। সালফারেও মলদ্বার হাজিয়া 
যাওয়ার লক্ষণ আছে। তবে সালফারের উদরাময় প্রত্যুষে বাড়ে ও ক্যামো- 


এম সংখ্যা] ক্যামোমিল! | ১৩১ 


মিলার মেজাজ সালফ।রে নাই। ক্যামোমিলার পরে সালফার ব্যবহার করিলে 
উৎকৃষ্ট ফল হয়, ইহাতে তারোগ্য সম্পূর্ণ হয় । 

ক্যামোমিলীর পেটে শুল বেদনা! অসহা। শিশুদের পেটে ক্যামোমিল! 
জ্তাপক শুলবেদনা হইলে শিশু যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া অনবরত কাদিতে থাকে, 
তাহার পূর্বববর্ণিত, অস্থিরতা খিটখিটে মেজীজ ও মানসিক লক্ষণ বর্তমান থাকে, 
কোলে চড়িয়া বেড়াইলে একটু স্থির থাঁকে, তাহার মুখমণ্ডল গরম হয় 
এবং মাথায় ও কপালে গরম ঘন্ম হর়। কলোসিম্থ ও মাগনেসিয়! ফসে 
ক্যামোমিলার ন্তায় অতি যন্ত্রণাদায়ক শূলবেদনা আছে। তবে কলোসিন্থের 
রোগী সামনে ঝুঁকিয়! থাকিলে ও তাহার পেটটি চাঁপিরা রাখিলে আরাম পায় , 
ম্যাগনেসিয়া ফস্‌ কলোসিস্থের স্তায় পেটে চাপ দিলে ও তৎসঙ্গে উত্তাপ প্রয়োগ 
করিলে আরাম পায়; ক্যামৌমিলার শিশুকে কোলে লইয়? বেড়াইলে আরাম 
পায়। ক্যামোমিলার পূর্ববর্ণত মেজাঁজ থাঁকিবেই এবং তদ্বার! অন্য ছুটি 
হইতে ইহার পার্থক্য সহজে নিরূপিত হয় । 

ক্যামোমিলার প্রসববেদনা, খতুশুল, কর্ণশূল, শিশুর ক্রোধজনিত" বা অন্ত 
যে কোন হেতু তড়কা, যাহাই হউক,_পূর্ব বণিত স্নানসিক 
উত্তিজন্না, শ্িউ হিতে হেজাজ5 অনিক লোগেল্স 
অন্নুপীতেত লদনাক্ল অত্যপ্ডিক্চ অন্নুভুত্তি এই লক্ষণগুলি 
বর্তমান থাকে । 

ক্যামৌমিলার পীড়া ঠাণ্ডা খোল বাতাসে ও শীতকালে বৃদ্ধি পায়। গায়ে 
বিশেষতঃ কাণে জোরে হাওয়া ল।গিলে রোগীর অসম্থ হয়। আবার ইনার 
বেদনা গরমে বাড়ে কিন্তু পালসেটিলার স্ায় ঠাণ্ডায় উপশম হয় না। 

বেলেডোন৷ ক্যামোমিলার অন্ুপুরক | বেলেডোনা, বোরাক্স, ব্রাইওনিয়। 
কফিয়া, পালসেটাল৷ ও সালফার, ক্যামোমিলার সমগুণ | 


০শ্ভষ্বজেল্ক আঁশ্ঞরক্ষান্ছিলী। 
ডাঃ শ্রীসদাশিব মিত্র । 
ভবানীপুর, কলিকাতা । 


আমি হিষ্টিরিয়া রোগগ্রস্তা নারী; ক্ষীণকায় কিন্তু দৃঢ়তন্ত বিশিষ্ট । আমার 
কেশ কৃষ্ণবর্ণণ ধাতটা রক্ত প্রধান; কোন কোন কবিরাজ মহাশয় 
পিত্ৃপ্রধানও বলে থাকেন। আমার মানসিক অবস্থা সম্বন্ধে সত্যের খাতিরে 
আমাকে স্বীকার করতে হ/চ্ছে যে আমি খুব অহঙ্কারী ও আত্মাভিমানী ; মনে 
মনে নিজেকে “হামবড়া” ভেবে থাকি । আমিই যেন সকলের মধ্যে গণ্যমান্ত 
এমন কি অপরকে অশ্রদ্ধা, ঘ্বণা পধ্যস্ত করে থাকি। অন্যকে অবজ্ঞা করা৷ 
আমার স্বভাবের মধ্যে দাড়িয়ে গেছে । আমার মনে নানারপ কল্পনা ও 
খেয়ালের উদয় হয়। বাহিরে বেড়িয়ে ঘরে খন ফিরে আসি আমার 
চতুষ্পার্বন্থ সমস্ত জিনিষ ক্ষুদ্র বলে মনে হয়, তা সেটা দৃষ্টি বিভ্রমই বলুন আর 
তাত্মস্তরিতাই বলুন। সর্বাপেক্ষা নিজেকে হখন শারীরিক ও মানসিক বলে 
বলবতী বলে মনে হয়, অপর সকলকে নিক্ষ্ট বলে ধারণ! হয় তখন আত্মস্তরিতা 
বলাটাই যেন ঠিক বলে মনে হয়। আমার মেজাজটা পরিবর্তনশীল; কখনো 
হর্ষপুর্ণ, কখনও বিষাদমর । সময়ে প্রফুললতা আবার সময়ে বিষপ্রত! | বিষগ্নভাব, 
সময়ে আমি একাকী থাকিতে ভালবাসি । জীবন ভার বোধ হয় এমন কি 
মৃত্যুভয়ও হয়ে থাকে ; মৃত্যু আসন্ন বলে আশঙ্কা হয়__-তখন খুব অবসাদ ভাব 
আসে, বিরক্ত ও কোপন-স্বভাব হই; সামান্ত কাজ কর্তে এমন কি কথা 
বল্তেও বিরক্ত বোধ হয়| আমি ক্রন্দনশীলও বটে-_-কথাঁয় কথায় কাদতে 
থাকি? সন্ধ্যাকালে ও গৃহভ্যন্তরে কীঘুনিটা বাড়তে থাকে, গৃহের বাহিরে 
কাছুনি ভাবটা থাকে না। আমার অন্তমনস্কতও খুব বেশী; কোন কার্যেই 
মনোনিবেশ কর্তে পারি ন, বিস্থৃতি ততোধিক ; ধারণাশক্তি ও 'স্থৃতিশস্তি 
নাই-_বল্লেও অত্যুক্তি হয় নাঁ। আমার উৎক্ঠীও খুব) উৎকণ্ঠার সময় 
হৃদৃকম্পন, তঙ্গকম্পন এমন কি শ্বাসকষ্টও হ'তে থাকে । আমার মানসিক 
অবস্থার কতকট! আভাষ আপনাদিগকে” দিলীম এইবার দৈহিক অবস্থার 
কথাট। নিবেদন করবো £-- 

আমার মাথার মধ্যে অসাড় ভাব; মনে হয় মাথাট। যেন কেহ ক'সে 
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বেধে দিয়েছে । আমার মাথাধরা রোগ তাছে ; মাথা নিচু কর্লে বেদূনাটা 
বাড়ে, খোল! বাতাসে উপশম হয়। আমার প্রায়ই অক্ষিপুটের স্পন্দন হয়__ 
স্পন্দনটা আক্ষেপিক ধরণের | সকল জিনিষই আমার চক্ষে ক্ষুদ্র দেখায়। 
আমার কাণের মধ্যে সদাই ঘণ্টার শবের ন্ায় শব হ'তে থাকে । আমার 
মুখমণ্ডল মলিন যেন ব'সে গেছে, নীচের চোয়ালটা যেন অসাড় হয়ে গেছে, 
মুখমণ্ডলের ভান পাশটা অসাড় হয়ে যাচ্ছে, সদাই ঠাণ্ডা বোধ হয়; কোন একটা 
কীট চল্লে পর যেমন সড়, সড় করে সেইরূপ সড়সড়ানি হয়। আমার 
বা পাশের নীচের দ"তগুলোয় প্রায়ই বেদনা হ'য়ে থাকে । জিভটা দেখ লে 
আপনাদের মনে হবে যেন জিভটা! ঝল্সে গেছে কিন্ত জিহ্বাগ্রে মিষ্টাস্বাদ পাই। 

আমার খুব ক্ষুধা হয়, আহারও খুব তাড়াতাড়ি করি কিন্তু খেলে পরেই 
পেটে চাপ বোধ হয়, নাভি কুগুলের কাছে বেদন! হয় সেই বেদনা পিট পর্য্যস্ত 
চালিত হয়; বেদনার সময় খুব চীৎকার করি-_এপাশ ওপাশ করি; আমার 
পেট ভুট.ভাট. করতে থাকে আর ঘন ঘন বায়ু নিঃসরণ হতে থাকে কিন্তু দুর্গন্ধ 
থাকে না। আমার তৃষ্ণাটা খুব কম-_নাই বল্লেই হয়। আমার* মানসিক 
খতু নিয়মিত সময়ের অনেক আগেই হয়, পরিমাণেও খুব বেশী হয়, রজঃশীব 
এমন কি ২০1২৫ দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী হয় তাবার কখনো কখনো খতুআ্াবের 
সময় বাধক বেদনা! হয়; বেদনা আক্ষেপযুক্ত হয় তখন আ্রাবও অল্প হয়। 
খতুর সময় যোনির উপরিভাগে হাত ছোয়ান যায় না এত বেদনা হয় ;-- 
শ্রাবের রং কখনে] ঘোর টকটকে লাল, কখনে! ফেকাসে ; রক্ত প্রথম দিনে 
কাল, ঘন চাপ. চাপ. কিন্তু পরে চাপ. থাকে না; এইরূপ রক্তআব-প্রবণ 
রোগ হেতু আমি রক্তহীন ফেকাসে হয়ে গেছি। আর একটি আশ্চর্য্যের 
বিষয় আমি একস্থান হইতে স্থানান্তরে যাইলে আমার মানসিক রজঃআাব বন্ধ 
হয়ে যায়, আমার স্বাস্থ্যও নষ্ট হয়ে যায়। আমার যোনিতে বেদনা, জ্বালা ও 
প্রসব বেদনার মত বেগ হয়ে থাকে এই সকল কারণে তামি এত উদাসীন ও 
জীবন ভার বোধ করি । 

আমার ওভারিরও পীড়া আছে । সময় সময় ডিম্বকোষ প্রদাহিত হইয়া 
তাহাতে পুঁজ উৎপন্ন হয়। যখন আপনাদের কাছে আমার সকল গৃহ্য 
রোগের কথ খুলেই বল্লেম তখন আর ও কথাটা গোপন রেখে আত্মকা হিনীট! 
অসম্পূর্ণ রাখি কেন? একবার যখন আমি আঁতুড় ঘরে, আমার এমন অবস্থা 
হয়েছিল যাকে সাম্নে পেতুম তাকেই আলিঙ্গন কর্তুম; যোনিদেশ ও 
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তলপেট সুড়, ড় ক'রে এইরূপ কামোদ্রেক হয়েছিলো। ডাক্তার বাবু 
বল্লেন “নিক্ফোম্যানিয়া” হয়েছে | সময় সময় আমার জরায়ু ফুলিয়৷ শক্ত হয়, 
আবার মাঝে মাঝে জরায়ূ ঝুলিয়া পড়ে সেই সময় কোমরে ও কুচকিতে খুব 
বেদনা অনুভব করি। আমার যোনিদেশে সময় সময় খুব অসহা বেদনা হয় 
তৎকালে স্বামী-সহবাস অসম্তব হয়। 

আমার গর্ভাবস্থায় কাল চাঁপচাপ রক্তআ্রাব হইয়া গর্ভশ্রাব হইবার আশঙ্কা 
হয়, ছু'একবার গর্ভপাতও হইয়াছে ; প্রসবকালে প্রসব-দ্ধার ও যোনিদ্ার 
অত্যন্ত সঞ্কুচিত হয় তজ্জন্ত প্রসবে বিলম্ব ও কষ্ট হইয়া থাকে; প্রসবের সময় 
উরূতে খাল ধরে, অত্যন্ত রক্তআ্াব হয়; বৃদ্ধান্থুলি, পা ও উর পর্যন্ত যেন 
ব্যাণ্ডেজ বাধা আছে বলিয়া! বোধ হয়। 

আমার শ্বেতপ্রদর রোগ আছে ; অগুলালের স্ভায় শ্বেতগ্রদর শ্রাব হয়, 
যোনিতে সুড়সুড়ি করে; আমি কামোন্মাদ-গ্রস্ত হয়ে পড়ি, দিবসেই বেশীর ভাগ 
এইরূপ অবস্থাটা হয় | 

আর্মার কোষ্ঠবদ্ধ রোগ লেগেই আছে ; অন্ত্রের নিক্ষ্িয়তা বশতঃ কোষ্টবদধ 
হয় পুনঃ পুনঃ নিষ্ফল মলবেগ হয়; সরলান্ত্রেও মলদ্বারে নরম কাদার স্তায় 
মল লাগির1 থাকে ; অর্ধেক মল নরম অর্ধেক কঠিন। ভতনবরত বাহোর ইচ্ছ। 
হয় অথচ বাহে হয় না; বাহ্ের পর মলদ্বার চুলকায়, জাল1! করে; একস্থান 
হইতে স্থানান্তরে পধ্যটন করলে আমার খুব কোষ্টবদ্ধ হয়। 

গোঁড়াতেই বলেছি আমি হিষ্টিরিয়৷ রোগগ্রন্ত। নারী ; ফিট হইবার পূর্বে 
আমি কখনো খুব বিষন্ন আবার কখনো! খুব উগ্র, উতৎকণ্াপূর্ণ হয়ে পড়ি; 
আমার স্নায়বিক হুর্ববলতা! খুব বেশী হয়, শিরঃপীড়1 হয় উহ! ধীরে ধীরে বৃদ্ধি 
পায় আবার ধীরে ধীরে হাঁস পায়; গর্ভাশয়ে রক্ত সঞ্চয় হয়, সঙ্গমেচ্ছার জন্য 
উত্তেজনা হয়, শ্বাসরোগীর ন্যায় শ্বাসপ্রশ্বাস 'হয়, বায়ুর প্রতিকূলে বেড়াইলে 
হঠাৎ শ্বীস বন্ধ হয়ে যায়; বিরক্তি, শোক ছুঃখ প্রকাশ আমার হিষ্টিরিয়া রোগের 
জ্ঞাপক লক্ষণ। ফিট হইবার পুর্ব্বে জরায়ুর ক্রিয়া বিকৃত হয়, রজঃ নিবৃত্ত হয়, 
বিষ্নতার ভাব খুব বাড়ে, অবসন্নতার সঙ্গে মৃত্যুভয় পর্যন্ত হয়ঃ হৃদপিণ্ডের যন্ত্রণ! 
হুয়। | 

রাত্রে বিছানায় শয়ন করিয়! স্নায়বিক উত্তেজনাবশতঃ ভাল নিদ্র। হয় ন! 
কেবল হাই তুলি; রাত্রে নিদ্রাভঙ্গ হয়ে গেলে কেমন হতবুদ্ধির মত হয়ে পড়ে 
থাকি। 
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অরম, এসাফেটিডা, বেলেডোনা, ক্রোকস্‌, ইগ্নেসিয়া, লাইকো” প্রশ্বম, 
ভেরেট্রম, রস্টকৃস, স্তাবাঁডিলা, সিপিয়া, সলফার, হায়োসায়েমাস্‌ আমার 
সমগুণবিশিষ্ট কাজেই ইহাদের সহিত আমার ঘনিষ্টত আছে। 

প্যালেডিয়ম আমার বন্ধু 

পলসেটিলা৷ আমার অপব্যবহারের সংশৌধক। 

আবার আমি সীস ধাতুর কুফলের সংশোধক । 

আমার যত রোগ সন্ধ্যাকালে, রাত্রিতে, নিদ্রার পূর্বে, গৃহাভ্যন্তরে ও 
বিশ্রামে বৃদ্ধি পায়, সঞ্চরণে, ত'নাবৃত বাষুতে উপশম প্রাপ্ত হয় । 

আমার বিষাদপুর্ণ জীবনের কাহিনী আপনাদের নিকট নিবেদন কর্লুম 
কিন্তু এ ছুঃখিনীকে যাহাতে আপনার! ম্মরণ রাখতে পারেন তজ্জন্ঠ 
আপনাদের স্থৃতি সহায়ের উদ্দেশে পুনরায় ধারাবাহিকরূপে আমার পরিচায়ক 
লক্ষণগুলি উল্লেখ করিতেছি £_ 

১| আত্মন্তরিতা, অহঙ্কার, দন্ত ও আত্মগরিম]। 

২। নিজেকে বড় মনে করা, অন্তরকে অশ্রদ্ধা বা ঘ্বণা করা ।* নরহত্যা 
করার স্পৃহা । 

৩। মনে নানারূপ কল্পনার উদয় হওয়া, খেয়াল দেখা, ক্রন্দনশীলতা, 
অবসাদ, শ্রাস্তিবোধ। 

৪। কিছুক্ষণ বহিবায়ু সেবন করিয়! গৃহে প্রত্যাগমনের পর চতুম্পাশ্বস্থ 
সকল দ্রব্যই অতিশয় ক্ষুদ্র এবং সকল মানুষই শারীরিক ও মানসিক বলে 
নিজের তুলনায় নিকুষ্ট বলিয়! মনে হওয়]। 

৫| পরিবর্তনশীল মেজাজ-_পর্য্যায়ক্রমে আনন্দিত ও বিষাদিত | 

৬। পর্ধ্যায়ক্রমে মানসিক লক্ষণের তিরোধানের সহিত শারীরিক লক্ষণের 
আবির্ভাব । 

৭| অতীত ঘটন! ম্মরণ করিয়! মনে কষ্ট পাওয়!। ৃ 

৮| ,জ্ঞান হারাইতে হইবে এবং শীঘ্র মৃত্যু হইবে এরূপ মনে হওয়া । 

৯| কল্পনায় ভূত প্রেত দর্শন; নিজের ঘরে প্রবেশ করিলেও সমস্ত 
জিনিস অপরিচিত বলিয়! বোধ ? দৃষ্টি বিভ্রম। 

১০। পুঁজনীয় ব্যক্তির প্রতি ক্কৃপাপুর্ণ অথচ দ্বণার সহিত দৃষ্টিপাত 
করা । 

১১। ক্ষীণকায় অথচ দৃঢ়তস্ত বিশিষ্ট ; রক্তপ্রধান ধাতু ; কৃষ্ণবর্ণ কেশ। 


১৩৬ স্থানিম্যান। [১১শবর্ষ। 


বো পা সা পারািরগরচে রাহি টি 


১২। নির্দিষ্ট সময়ের অনেক পূর্বে মাসিক খতু হয়, স্রাব অধিক দিন. 
স্থায়ী ও পরিমাণে অধিক হয়। 

১৩। জননেন্দ্রিয় উত্তেজিত, প্রদাহিত, ম্পর্শ পর্যন্ত সহা. হয় না, লঙ্জ! 
নিবারণার্থ সামান্য সামান্ত আবরণও অসহ হইয়া উঠে। 

১৪ | ভগ প্রদেশে আলা করে, সঙ্গম অসহা, রমণ কালে মুচ্ছা হয়। 

১৫। হিষ্টিরিয়া রোগগ্রস্তা, ক্ষণে আনন্দিত, পরক্ষণে বিমর্ষ, সামান্ত বিষয় 
লইয়! গভীর বিরক্তির ভাব প্রকাশ করা, অনেকক্ষণ রোষভরে মনে মনে চিন্ত' 
করা । 

১৬। ভয়, শোক, বিরক্তি, কৃত্রিম মৈথুন এবং আত্মস্তরিতা হইতে মানসিক 
উদ্বেগ । 

১৭। শ্রাব কাল ও জমাট এবং ছুর্ণন্ধময় ; বেগ দিলেই ষেন আাব আসে। 

১৮। হঠেঁচ.কা টান বোধসহ জরায়ুতে বেদন]। 

১৯। জরায়ুতে চুলকানি ; যোনিমুখ চুলকাইতে হয় । 

২০ [ পথ-পর্ধ্যটনকালে, সীসধাতুর বিষাক্ততায়, অস্ত্রের ক্রিয়ার দুর্বলতা 
হেতু কোষ্টবদ্ধ ও পুনঃ পুনঃ বিফল মলবেগ | 

২১। গর্ভাবস্থায় কোষ্ঠবন্ধ, প্রবাসী অবস্থায় কোষ্টবদ্ধ | 

২২। স্ৃতিকাগৃহে কামউত্তেজনা, কুমারী অবস্থায় কামেচ্ছ? ! 

২৩। জরায়ু মুখের থাকিয়া থাকিয়! সঙ্কোচন। 

২৪। মস্তিষ্কে বা মস্তকের মূলদেশে জড়তা! ও ভারবোধসহ বেদনা । 

২৫। ক্রোধ, বিরক্তি, জরায়ুর রোগ জনিত শিরঃপীড়'। 

২৬। হিষ্টিরিয়। রোগ জানিত শিরঃপীড়া পর্য্যায় ক্রমে হ্বাস ও বৃদ্ধি। 

২৭। প্রোচাবস্থায় জরায়ুর রক্তআাব-_কাল, জমাট, তরল রক্ত নিঃস্যত 
হয়। 

২৮। হাঁসির প্রসঙ্গে কান্না, কান্নার প্রসঙ্গে হাসি। 

২৯। প্রবল মোচড়ানি, খাষ্চানি বেদনা, বেদনাসহ অসাড়ভার ; চক্ষু, 
কর্ণ, পেশী, প্রভৃতি যে কোন একস্থানে অনিয়মিত ভাবে আক্ষেপ, মুখমণ্ডলের 
সলাযুশূল। 

৩৯। স্থানে স্থানে বন্ধনী দিয়! বাধিয়। ক্বাখিয়াছে এইরূপ মনে হওয়া । 

৩১। স্থানীয় পক্ষাঘাত, ম্পর্শশক্তি লোপ, অসাড়ভাব, শীতলভাব___ 
প্রবণত। | 


ও সংখ্যা] ভেষজের আত্মকাহিনী । ১৩৭ 


৩২। আড়ষ্টভাব ও চাঁপিয়! ধরার মত বেদনা__মাথার কতকটা স্থানে মাত্র 
অনুভূত হয় । 
৩৩। খিলধরার মত কিন্বা যোচড়ানি বেদন! মাথায় হইয় থাকে । 
৩৪। ললাটে এবং দক্ষিণ রগে কসিয়৷ ধর! বোঁধ। 
৩৫| মুখমগুলের দক্ষিণভাগে ঠাণ্ডা বোধ, সড় সড়ানি ও অসাড়ভাব্‌। 
৩৬। বেদন] ধীরে ধীরে বাড়ে ও ধীরে ধীরে কমে। 
৩৭ | মল কঠিন ও অল্প পরিমাণে হয়, অর্ধেক মল কঠিন, অর্ধেক মল 
নরম ; নরম চট্টচটে মল নিঃস্ত হর না, লাগিয়া! থাকে । 
৩৮। পরিব্রাজক অবস্থায় কোঁষ্টবদ্ধতা, চিত্রকর অবস্থায় শুলবেদন| | 
৩৯। বেদনা! নাভিকুণ্ড হইতে পৃষ্ঠের দিকে প্রসারিত হয়। 
৪০। ওভারিদ্বয়ে চাঁপদিলে বেদন। বোধ ও জালা। 
৪১ | স্ৃতিকাগৃহে কামোন্মাদ-_অত্যধিক মৈথুনেচ্ছ]। 
৪২| যৌনি পথের আক্ষেপ, যোনি কপাটের চুলকানি । 
৪৩| রাত্রে শয্যায় শয়নাবস্থায় আঁক্ষেপযুক্ত হাইতোলা | 
8৪ | বাধক বেদনাসহ চীৎকার করা, শরীরে ঝ'ীকিলাগ!। 
৪৫ | তাঘাত লাগার মত কোমরে বেদন৷ ; চাঁপদিলে, পশ্চাডভাগেঃ শরীর 
নত করিলে বৃদ্ধি । 
৪৬| হাঁটু ছুটি টানিয়! উ“চু ও ফাঁক করিয়। রাখিয়া উপবেশন করা । 
৪৭| বক্ষঃস্থলে যেন একট বোঝা আছে এরূপ বোধ ; ধীরে ধীরে নিঃশ্বাস 
ত্যাগ করা ; বক্ষঃস্থলের দুর্বলতা জন্য নিশ্বাস ত্যাগ করিতে ন! পারা । 
৪৮ | পাছায়, কোমরে বেদনা, আঘাত লাগা হেতু বেদনা) বেদনা চাপ 
দিলে পশ্চাঙ্াগে বৃদ্ধি পাঁয়। 
৪৯| বসিবার সময় সেক্রম অর্থাৎ ত্রিকোণাস্থিতে বেদন1 বৃদ্ধি পায় ও 
কষ্কিস অর্থাৎ কোকিল চঞ্চু অস্থিতে অবসত। হয়। 
৫০1" সন্ধ্যাকাঁলে, রাত্রিতে, নিদ্রার পূর্বে, গৃহাভ্যন্তরে, বিশ্রামে রোগ 
বৃদ্ধি হওয়]। 
৫১ | সঞ্চরণে, অনাবৃত বাষুতে রোগের উপশম হয়। 
আমার সকল কথাই, এমন কি' গোপন কথাও খুলে বল্লাম এখন আপনার! 
বলুন আমি কে? «খাটসাম» 


স্বহলভু ্বজ্ঞাস্মান্দ্রী | 
ডাঃ শ্রীপ্রমদাপ্রসন্ন বিশ্বাস, (পাবনা ।) 

আধা সংখ্যার হ্যানিম্যান পত্রিকায় মালদহ হইতে ডাক্তার এ, হাস্নাত, 
মহাশয় বসন্ত মহামারী সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিরাছেন, তাহাতে তিনি 
লিখিয়াছেন যে মালদহ জেলার অনেক স্থলেই এবার বসন্ত রোগে বুলোক 
মৃত্যুমুখে পতিত হইতেছে | ইহাতে চতুদ্দিকে হাহাকার পড়িয়া গিয়াছে এবং 
গত শীতকাল হইতেই বসস্তের আক্রমণ দেখা যাইতেছে । তৎপূর্ব্বে কলেরার 
আক্রমণ খুব বেশী ছিল, তখনও কোন কোন গ্রামে ওলাউঠার তাওবলীলা 
বেশ প্রবলভাঁবেই চলিতেছিল, এমন সময় বসন্ত আসিয়া তাহার ভাধিপত্য 
বিস্তার আরন্ত করিল। এখনও বসস্তের আক্রমণ নিতান্ত কম নহে । সরকারী 
রিপোর্টেষে সাপ্তাহিক মৃত্যু বিবরণী প্রকাশিত হয়, তাহাতে এখনও মালদহ 
সকল জেলা অপেক্ষা উচ্চ স্থান অধিকার করিয়া আছে । 

ডাঃ হান্নীত. মালদহের অধিবাসী । তিনি সেখানকার ছুরবস্থা! দেখিয়! 
ভয় ব্যাকুলিত চিন্তে সেখানকার ভীষণ অবস্থা বর্ণনা করিয়াছেন। একটু 
অনুসন্ধান করিয়। দেখিলে বাঙ্গাল। দেশের প্রায় সর্ধত্রই এখন ওলাবিবি ও 
শীতলাদেবীর এই তাগ্বলীলা পধ্যায়ক্রমে অথবা একযোগে সংঘটিত হইতে 
দেখা যাঁইতেছে। ইহার কারণ কি, কেন এরূপ অনর্থ ঘটিতেছে তাহার উত্তর 
কে দিবে? দেশবাসীর সাধারণ স্বাস্থ্যরক্ষার ভার সরকারী কর্মচারিদের হাতে । 
তীহারাই এবিষয়ের মীমাংসা ও প্রতিকার করিবেন। সকল দেশেই 
এই সমস্ত বিষয়ের জন্ঠ রাজকর্মচারিগণ প্রধানতঃ দায়ী। অন্য কোন স্বাধীন 
দেশে এইরূপ ঘটনা হইলে একটা মহা তোলপাড় লাগিয়! যাইত এবং তাহার 
প্রতিকারেরও একট! কোন ব্যবস্থা হইত কিন্তু ভারতবর্ষ পরাধীন দেশ 
এখানকার লোক সকল প্রকার মহামারীতেই পোকা মাকড়ের মত মরিতেছে, 
আর তাহাদের অদৃষ্টের প্রতি ধিক্কার দিয়! দীর্ঘ নিশ্বীস পরিত্যাগ করিতেছে । 
আর সরকারী কর্ম্মচারিগণ লম্বা! লম্বা রিপে]ুর্ট লিখিয়! তাহাদের কর্তব্য শেষ 
করিতেছেন । | 

ইংলগ্ডের বড় বড় রাজকর্মুচারিগণ ও সরকারী চিকিৎসা বিভাগের উচ্চপদস্থ 
কর্মচারিগণ চিকিৎস! বিজ্ঞানের যথেষ্ট উন্নতি হইয়াছে বলিয়া খুব আস্ফালন 
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করিতেছেন। কাগজে কলমে খুব বড় বড় প্রবন্ধ লিখিয়৷ বড় বড় আবিষ্কীরের 
কথা জগতে ঘোষণা করিতেছেন। তাহাদের আবিষ্কার যতই বড় হউক, 
চিকিৎসা বিজ্ঞানের যতই উন্নতি হউক, দুর্ভাগ্যক্রমে ভারতবাসীর ভাগ্যে তাহার 
সুফল কিছুই দেখ! যাইতেছে না। আবিষ্কার যতই বড়, বৈজ্ঞানিক উন্নতি 
ঘতই হউক না কেন, মানব সমাজ যদি তাহা! দ্বারা উপকৃত না হইল তবে সে 
বিজ্ঞীনের ফল কি। এপর্যন্ত আমাদের দেশে কলেরা, প্লেগ, ম্যালেরিয়া, 
ইনফ্রুযেঞ্জ প্রভৃতি যে সকল রোগ মহামারীরূপে আবিভূতি হইয়া আসিতেছে 
তাহার একটীরও কোন প্রতিকাঁর বা দমন এপর্যন্ত হয় নাই ; বরং উত্তরোত্তর 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতেছে । ইহা! আমাদের নিজের স্বকপোঁলকল্পিত কথা নহে । 
প্রতি বংসরের সরকারী স্বাস্থ্য সধন্ধীয় রিপোর্টগুলি পাঠ করিলে স্পষ্টই প্রমাণিত 
হইবে থে বৎসরের মধ্যে সকল সময়েই কোন না কোন একটী রোগ দেশের 
মধ্যে কোন না কোন স্থানে মহামারীরূপে তাহাদের সংহার লীল! চালাইতেছে। 
মৃত্যু সংখ্যাও উত্তরোত্তর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতেছে । 

বর্তমান প্রবন্ধে আমরা বসন্তের মহামারী সম্বন্ধেই আলোচনা করিতেছি। 
বাঙ্গালা দেশে বসন্তরোগ উত্তরে[ত্তর কিরূপ বৃদ্ধি পাইতেছে, তাহ! সরকারী 
রিপোর্ট পাঠ করিলেই বেশ বুঝিতে পারা যাঁয়। সরকারী হিসাবে ১৯২৫ সালে 
বাঙ্গালায় বসন্ত রোগের মৃত্যু সংখ্যা মোট ১৭,৪৩৬) আর ১৯২৬ সালে 
২৫,৫৪৮) ১৯২৭ ও ১৯২৮ সালের রিপোর্ট যখন প্রকাশিত হইবে তখন দেখা 
যাইবে এ অন্পাঁতে বসন্তের মৃত্যু সংখ্যা ক্রমেই বাড়িয়। চলিয়াছে। কারণ 
বসন্ত রোগ প্রতি বৎসরই ক্রমে বিশেষরূপে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতেছে। পূর্বে 
উহা শীতের পর বসন্তকালে কোথাও চিৎ ২1৪টী দেখা যাইত আর এখন 
বসরের সকল খতুতেই বসন্তের পূর্ণ প্রকোপ সর্বত্র বিদ্ধমান দেখা যাইতেছে । 
বসন্তকালে এই রৌগ হইত বলিয়া! বোধ হয় ইহার নাম বসন্ত হইয়া থাকিবে। 
রোগের সঙ্গে কালের সম্বন্ধ বিচার করিলে এখন বলিতে হয় আমাদের দেশে 
চিরবসন্ত' বিবীজ করিতেছে । আমরা খুব ভাগ্যবান কিন! তাই বসন্ত 
আমাদের চিরসহচর | 

সরকারী রিপোর্ট যে সম্পূর্ণ অভ্রীন্ত নয় তাহার যথেষ্ট €মাঁণ পাঁওয়1 যাঁয়। 
সরকারী রিপোর্টে প্রকাশিত মৃত্যু সংখ্যা অপেক্ষা মৃত্যু যে অনেক ভধিক তাহা! 
বলিবার যথেষ্ট কারণ আছে । কেননা বসন্তরোগ উপস্থিত হইলে নান কারণে 
লোকে উহা! গোপন করিতে চেষ্টাকরে। কাজেই নির্দিষ্ট মৃত্যু সংখ্যা করা 
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কঠিনন। গত ১৯২৫ সালে কলিকাতায় বসন্তের মহামারী আরম্ত হয়। প্রতি 
৫ বৎসর অন্তর কলিকাঁতার বসন্তের প্রকোপ বৃদ্ধি হইয়া থাকে । ১৯২৫ সালে এ 
মেয়াদী বংসর ছিল | আমি “হানিমান মেডিকেল মিশনের” পক্ষ হইতে বসন্তরোগ 
চিকিৎসার জন্ত কলিকাতায় একটা কেন্দ্র স্থাপন করিয়া কাজ করিতে আরম্ত 
করিয়ছিপাম | সে সময় অল্প দিনের জন্ত কলিকাতা মিউনিসিপ্যাল গেজেট 
হইতে যে মৃত্যু সংখ্যা সংগ্রহ করিয়াছিলাম তাহা এইরূপ--২৮শে ফেব্রুয়ারিতে 
যে সপ্তাহ শেষ হয় তাহাতে মৃত্যুসংখ্য। ছিল ২৩২3 ১৪ই মার্চ যে সপ্তাহ শেষ 
হয় তাহাতে মৃত্যুসংখ্যা ছিল ৩২৩) ২১শে মার্চ যে সপ্তাহ শেষ হয় তাহাতে 
৫৮১ জন আক্রান্ত ব্যক্তির মধ্যে ৪৫১ জনের মৃত্যু হয়। তারপর এপ্রিল মাসের 
মৃত্যু সংখা ও নিতান্ত কম নহে। প্রথম সপ্তাহে আক্রান্ত ৩৯২ জন; মৃত্যুসংখ্য 
ছিল ২৬০। তারপর ১১ই এপ্রিল ষে সপ্তাহ শেষ হয় তাহাতে ৪০৪ জন 
আক্রান্ত ব্যক্তির মধ্যে ৩১৩ জনের মৃত্যু হয়। এইরূপ মৃত্যু সংখ্যা অনেক দিন 
পধ্যন্ত চলিয়াছিল। সম্পূর্ণ শেষ হইতে আরও কয়েক মাস সময় লাগিয়াছিল। 
আবার আশ্বিন মাস হইতেই বসন্তের আক্রমণ ও মৃত্যু আরম্ত হয়। আর শেষ 
হইতেও আধাঢ় শ্রাবণ পধ্যন্ত লাগিয়াছিল।, দেখিতে গেলে প্রায় বৎসরাবধি 
মহামারীর কাজ চলিয়াছিল। এইত গেল রাজধানী কলিকাতার কথা; 
তারপর মফঃম্বলের সর্বত্র কলিকাতা হইতে উহার বীজ ছড়াইয়! স্থানে স্থানে 
উহ ভীষণ মুত্তি পরিগ্রহ করিয়াঁছিল। 

১৯২৬ সালে এই পাবনা জেলার প্রসিদ্ধ ব্যবসার একটী কেক্ত্রস্থনি, বেড়া 
অঞ্চলেই বসন্ত রৌগে ২৩ মাঁসের মধ্যে কয়েকটা গ্রামে ৫০০৬০ শত লোকের 
মৃত্যু হয়। কেহ কেহ বলে মৃত্যু সংখ্যা হাঞ্জারের কম নহে। ইহার পূর্বে 
কলেরায় অনেক লোক মারা যায়। আবার স্থানে স্থানে বসন্তের পরও কলের 
দেখ। দেয়। তবেই দেখা যাইতেছে ওলাউঠা ও বসন্ত পরস্পরের সহায়তায় 
তাহাদের ধ্বংশলীল! এখন চালাইতেছে। 

নিজ পাবনা টাউনেও ১৯২৬ সাল হইতে যে বসন্ত আরম্ত হইয়াছে, তাহা! 
এখনও নিবৃত্ত হয় নাই। বৎসরের মধ্যে কোন সময় বেশী কোন সময় কম। 
গত বৎসর ভাদ্র আশ্বিন মাসেও অনেক বসন্ত রোগী চিকিৎস৷ করিয়াছি । 
এবারে চৈত্র, বৈশাখ ও জ্যেষ্ট মাস পর্য্যন্ত ব্ন্তের পূর্ণ 'আক্রমণ চলিয়াছিল। 
অনেক বাড়ীতে দেখা গিয়াছে, বসন্তের ভীষণ আক্রমণ হইতে একজনও নিস্তার 
পায় নাই, তাহার মধ্যে কোন কোন বাড়ীতে ছুই তিন জনের পথ্যস্তও মৃত্যু 
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উ লি 





হইয়াছে । এবারকার মৃত্যুসংখ্যা বোধ হয় ৭০৮০ হইবে! অবশিষ্ট লোক 
বহুকষ্টে নেক দিন রোগ ভোগ করিয়া! কোন রকমে আরোগ্যলাভ করিয়াছে । 
গত কুস্তমেলার পর বহু লোক বসন্তরোগে আক্রান্ত হইয়৷ চারিদিকে ছড়াইয়' 
পড়িয়াছিল। পীবনার অনেক যাত্রী দ্বারাও এখানে এঁ রোগ বিস্তার লাভ 
করিয়াছিল | গ 

আমরা প্রতি বৎসরই প্রায় শুনিতে পাই, পাবনার নিকট, পদ্মার চরে ষে 
সকল মুসলমান প্রধান পল্লী তাঁছেঃ সেই সকল গ্রামে প্রায়ই বসন্ত রোগে বহু 
লোক মৃত্যুমুখে পতিত হয়। রোগ আরম্ত হইলে সেখানে প্রায়ই প্রতিষেধের 
কোন চেষ্টা হয় না, শুনিতে পাওয়া যায়। 

কুষ্টিয়ার পরপারে অনেক কৃষিপল্লীতেও এইরূপ ঘটন! প্রায়ই সংঘটিত হইয়া 
থাকে । আশ্চর্যের বিষয় সরকারী কর্মচারিগণ, সেদিকে একবারও ভ্রাক্ষেপ 
করেন না। পল্লীবাসিগণ থানায় পুনঃপুনঃ সংবাদ দিয়াও প্রায়ই কোন 
প্রতিকার পাঁয় না| 

নদীয়া! জেলার চুয়াডাঙ্গা মহকুমায় গত চৈত্র ও বৈশাখ মাঁসে "চিকিৎসা 
উপলক্ষে ২৩ বার গিরাছিলাম, শুনিলাম, সেখানে প্রায় দেড় বৎসর ধরিয়া 
বসন্ত রোগের আক্রমণ অপ্রতিহতভাবে চলিতেছে । এরূপ ক্ষুদ্র স্থানে এ 
রোগে প্রার ৬০৭০ জন মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে । চৈত্র মাসের দিকে 
বসন্তের আক্রমণ কিছু কমিয়া ওলাউঠার আক্রমণ বেশী হয়। ওলাবিবি 
কিছুদিন তাহার আধিপত্য বিস্তার করিয়! অস্তধণন করেন, তখন শীতল! দেবী 
আবার তীহার আধিপত্য বিস্তার করেন। এখনও বসন্তের আক্রমণ সেখান 
হইতে সম্পূর্ণ নিঃশেষ হয় নাই। সেখানকার একজন পুরাতন উকিলের 
বাড়ীতে ফাল্তুণ মাস হইতে জলবসম্ভ দেখা দেয়। পরিবারবর্গের মধ্যে প্রায় 
সকলেই ক্রমে এ রোগ দ্বারা আক্রান্ত হয়। অবশেষে উকিল বাবু নিজেই এ 
রোগ দারা বিশেষরূপে আক্রান্ত হইয়! পড়েন, তাহার সহিত অন্তান্ত অসুখ 
আসিয়া 'যোৌগ দেওয়ায়, তিনি বিশেষ পীড়িত হইয়া পড়েন। এক মাসের 
অধিককাল নানারূপ কষ্টভোগ করিয়। খন আরোগ্যের পথে আঁসিতেছিলেন, 
সেই সময় তাহার একটী দৌহিত্র হঠাৎ আসল বসন্ত রোগে মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়। কয়েক দিন পর তাহার আর একটা মেয়েরও এঁ রোগে মৃত্যু হয়। ক্রমে 
তাহার স্ত্রী এবং নিজেও এর রোগে আক্রান্ত হন। আর একজন পুরাতন 
উকিলের একটী বক্ষ দৌহিত্র অনেক দিন ম্যালেরিয়া অরে ভুগিতেছিল, 


১৪২ হানিম্যান। [১১শবর্ধ। 








হঠাং সেই ছেলেটা কঠিন আকারের বসন্ত রোগে অতিশীঘ্ মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়। 

একটু অনুসন্ধান করিলে দেখ! যাইবে, ওলাউঠা ও বসন্তের এইরূপ 
তাগবলীলা বাঙ্গালার প্রার সর্ধত্রই সমান ভাঁবে চলিতেছে | আমি যাহ! জানি 
তাহাই এখানে লিখিলীম। আমার বিশ্বীস প্রত্যেক জেল! হইতেই এরূপ 
ধরণের সংবাদ সংগ্রহ হইতে পাঁরে। প্রতিকারের উপায় কি? আমর! এবার 
বসন্তের কার্যপ্রণালী ও বিস্তৃতি সম্বন্ধে একটা প্রত্যক্ষ চিত্র সাধারণের সম্মুখে 
উপস্থিত করিলাম। ভ্াাগামী বারে উহার কারণ ও প্রতিকার সম্বন্ধে 
আলোচনা! করিবার চেষ্টা করিব। 

(ক্রমশঃ ) 


মেদিনীপুর হ্ানিম্যান এসোনমিয়েসনের 
তৃতীয় বাধিক সাধারণ নভার কার্য বিবরণী £__ 


গত ১০ই এপ্রেল তারিখে মেদিনীপুর হ্বানিম্যান এসোসিয়েসনের উদ্মোগে 
মহত হানিম্যানের জন্ম তিথি উপলক্ষে তৃতীয় বার্ষিক সাধারণ সভার 
অধিবেশন হইয়াছে । 

সভাগৃহ নানাবিধ পুষ্পপত্রপল্লবে স্থশৌভিত ছিল। ও সভায় কাষ্ঠমঞ্চোপরি 
মহাত্মা হ্বানিম্যানের আলেখ্য পুষ্পমাল্যে স্থশোভিত করা হুইয়াছিল। 

অত্র সহরের খ্যাতনাম! ও লক্বপ্রতিষ্ঠ হোঁমিওপাঁথিক চিকিৎসক ডাক্তার 
শ্রীযুত হরিপ্রসন্ন ঘোষ সভাপতির আসন অলঙ্কৃত করেন। 

সভায় অনেক গণ্যমান্ত ভদ্র মহোদয় এবং অত্র সহরের ও জেলার 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ব্যতীত নিম্নলিখিত ভদ্র মহোঁদয়গণ উপস্থিত 
ছিলেন। 

ডাক্তীর যতীন্দ্রনাথ দাস বিএ, এম, বি ( হোমিও )। ডাক্তার পি, এন, 
ঘোষ এম, বি ( হোমিও ), ডাক্তার ভূপেন্ত্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় এম, বি, 


৩য়'সংখ্যা ] মেদিনীপুর হাঁনিম্যান এসৌসিয়েসনের সভার কার্য বিবরণী । ১৪৩ 


(হোমিও ), ডাক্তার উপেন্্রনাথ চক্রবর্তী কাব্যতীর্থ এল, এম, এস, ( হোমিও ), 
ডাক্তার প্রবোধচন্দ্র চৌধুরী হোমিওপ্যাথ, বাবু মন্মথ নাথ নাগ, বাবু বরদাচরণ 
দাস হোমিওপ্যাথ, বাবু আশুতোষ মুখোপাধ্যায় 1,960 ৪60:66910 101500 
70214, বাবু রাজেন্দ্রনাথ দেব, [10707)01 ৪1007156202, 006৪ 
0০৪, মৌলবী খোদানেওয়াঁস্‌ মোক্তার, বাবু দীননাথ দাস মোক্তার, 
ইত্যাদি। 

নুগাঁয়ক বাবু গোষ্টবিহাঁরী চন্দ্র কর্তৃক মহাত্ব! হ্বানিম্যানের উদ্দেশ্তে রচিত 
গান গীত হইবার পর সভার কার্য্য আরম্ত হয়। ত্নস্তর অভ্যর্থনা সমিতির 
সভাপতির অভিভাষণ পঠিত হয়। তৎপরে সভাপতি ডাক্তার হরিপ্রসন্ন ঘোষ 
মহাশয় অভিভাষণ পাঠ করেন। 

সভাপতি মহাঁশয়ের অভিভাঁষণ পাঠ সমাপ্ত হইবার পর মেদিনীপুর 
হানিম্যান এসোসিয়েসনের সম্পাদক ডাক্তার ভূপেন্ত্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় এম, বি 
( হোমিও ) মহাশয় বর্ষ বিবরণী পাঠ করেন | 

পরিশেষে বাবু আশুতে।ষ মুখোপাধ্যায় সকলকে অনুরোধ করেন যে, যেন 
কেবল বীরপুজা, যাহাঁকে 17910 আ0:81)1]) বলে, তাহ। করিয়াই সকলে নিশ্চিত 
নাহন। যাহাতে পরস্পর ভাবের আদান প্রদান দ্বারা অত্র জেলার 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের ও হোমিওনুরাগিগণের মধ্যে সৌন্ৃগ্চের স্ষ্টি 
হয় সে বিষয়ে যেন উদ্ঘোক্তূগণ লক্ষ্য রাখেন। তিনি আরও বলেন ষে 
পরম্পর পরস্পরের অভিজ্ঞতা ব্যক্ত করিয়! যাহাতে প্রত্যেকের জ্ঞান ভাণ্ডার 
বর্ধিত ও হোমিওপ্যাথির প্রকৃত উন্নতি সাধন হয়, তাহা যেন সভ্যদের স্মরণ 
পথে উদিত থাকে । 

তঃপর বাবু বরেন্দ্রনাথ দেব মহাশয় প্রাঞ্জল ভাষায় হোমিওপ্যাথিক & ওষধ 

হুশ্মাবস্থায় কেন উপকারী, তৎসম্বন্ধে সারগর্ভ আলোচন৷ করেন। 

সভায় সর্বসম্মতিক্রমে স্থির হয় যে মেদিনীপুর হাঁনিম্যান এসোসিয়েসনকে 
কলিকাতার কোন হোমিওপ্যাথিক এসোসিয়েসনের শাখা করিবার জন্য যেন 
সভাপতি মহাশয় চেষ্টা করেন । 

পরিশেষে সথগায়ক বাবু বরেন্দ্রনাথ দেব করৃ্ক বিদায় সঙ্গীত গীত হইবার 
পর সভার কার্য শেষ হয়।  " 

সভাস্থলে কয়েক জন ভদ্র মহোদয় সভ্য শ্রেণীভুক্ত হইয়াছেন। 


দি ডান্হাম কলেজ অফ হোমিওপ্যাথি 
১৩৫।৩ ব্বাজার গ্রীট, কলিকাতা । 


নি়লিখত ছাত্রবৃন্দ এইচডি এস্ম.১ লি পরীক্ষায় উত্তীর্ণ 
হইয়াছেন £-_ 
সেলস্নাম্ন ৯৯২৭১৬৮২০। 


( বর্ণমালাগুসারে সজ্জিত) 


(১) অচিস্তনথ চট্টোপাধ্যায়। (১০) দেবেন্ত্রকুমার হোর | 
(১) অন্ুুকুলচন্ত্র মণ্ডল। (১১) ছুর্গীচরণ মুখোপাধণায়। 
(৩) অবিনাশচন্ত্র চক্রবর্তী । (১২) নন্দলাল দত্ত। 

(৪) উপেন্দ্রনাথ রায়। (১৩) নিত্যানন্দ সাহ]। 

(৫) কাত্তিচন্ত্র চট্টে।পাধ্যায় | (১৪) বক্ষ প্রামাণিক। 


(১৫) বিজয়গোপাল চট্টোপাধ।য়। 
(১৬) মণীন্দ্রনাথ দাস। 

(১৭) মধুত্দন দত্ত । 

(৮) তারকনাথ দে। (১৮) স্ুরেন্্রনাথ মিত্র | 

(৯) দিলীপকুমার রায়। (১৯) হরেশ উদ্দীন আহম্মদ । 


(৬) ক্ষুদিরাম দত্ত । 
(৭) ঞ্যোতিষচন্ত্র সামুই। 


নিয্ললিখিত ছাত্রবৃন্দ এইচ” এভন” এস” এস পরাক্ষায় উত্তীর্ 
হইয়াছেন £__ 
(১) অভয়চরণ মণ্ডল । (৬) মুন্সী নেহাল উদ্দীন আহম্মদ | 
(২) কালীপদ স্ুর। (৭) যোগানন্দ দাস। 
(৩) পঞ্কজকুমীর রায় চৌধুরী । (৮) সস্তোষকুমার পাল । 


তা দাগ (৯) সতীশ্ন্ত্র কর। 
বি (১০) সরোজগোপাল বন্দ্যোপাধ্যায়। 


(৫) বঙ্কিমচন্দ্র বৈদ্য। (১১) সুরেশ্তন্্র সরকার । 


যেহেতু 


ভারতে হোমিওপ্যাথি ও আমাদের কর্তব্য । 
[ ডাঃ শ্রীঅন্নদাঁচরণ ঘ্বোষ বি-এ, বি-টি ]1 


(গৃত বৎসর একজন কোন অজ্ঞাতনাম! কলেজ হইতে প্রাপ্ত তথ।কথিত 
এইচ, এম, বি, উপাধিধারীর একটা টাইফয়েড. লক্ষণাক্রান্ত রোগীর চিকিৎসার 
ধরণ ও শোচনীয় পরিণাম দর্শনে, তাহাকে জিজ্ঞাসা করিয়াছিলাম তৎপূর্ব্ 
তিনি কোন টাইফয়েড রোগীর চিকিৎস1 করিয়াছেন কিনা, উত্তরে জানিলাম, 
নিজে ত করেনই নাই, কাহাকেও করিতেও দেখেন নাই । মনে নিদারুণ ব্যথা 
পাই। তৎফলেই এই প্রবন্ধটী লেখা হয়। নানা কারণে ইহ] পত্রস্থ করা 
ঘটিয়া উঠে নাই | গত জ্ষ্ঠ মাসের হ্যানিম্যানে শ্রদ্ধেয় শ্রীযুক্ত ঘটক মহাশয়ের 
লিখিত এরূপ একটা প্রবন্ধ ও সুযোগ্য সম্পাদক মহাশয়েয় মন্তব্য পাঠ বিশেষ 
সুখী হইয়াছিলাম | এ বিষয়ে পুনঃ পুনঃ ও বিশেষ ভাবে আলোচনা মঙ্গলকর 
বিবেচনায় ইহ! পত্রস্থ করিতে সাহসী হইলাম )। 

ভারতে হোমিওপ্যাথির বিস্তার কিরূপে হইয়াছে তাহার আলোচনা এ 
প্রবন্ধের উদ্দেশ্ত নহে, তবে তাহার বর্তমান অবস্থা ও দোষগুণের কিছু উল্লেখ 
করিয়! বর্তমানে হোমিওপ্যাথির ও দেশবাসীর কল্যাণকামী হোঁমিও-চিকিৎসক 
মহোদয়গণের নিকট কয়েকটা গুরুতর বিষয়ের প্রস্তাব করিয়! তাহাদের দৃষ্টি 
উহাদের দিকে বিশেষভাবে আকৃষ্ট করিবার নিমিত্ুই এই প্রবন্ধের অবতারণা । 
কথাগুলিতে মৌলিকত্ব বা নুতনত্ব হিসাবে কিছুই ন! থাকিলেও তাহা অতি 
প্রয়োজনীয়, অথচ তাহার জন্ত যেরূপ প্রাণপণ চেষ্টার দরকার তাহার কিছুই 
হইতেছে নাঁ। প্রাণের অভাব ভাষায় ব্যক্ত করিবার অধিকার সকলেরই 
আছে। নবীন আমি, আমারও আছে। অবশ্ত প্রবীণকে উপদেশ দিতে 
যাওয়া নবীনের পক্ষে ধৃষ্টতা, সন্দেহ নাই | কিন্ত “যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং 
বালকাদপি” এই মহাবাঁকোর উপর নির্ভর করিয়া! আমার পুজনীয় সমস্ত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক মহোদেয়গণের সমীপে ইহা নিবেদন সমষ্টি মাত্র । 
ইহ1 উপদেশীত্মক নহে। তাহাদের -*অবজ্ঞাপূর্ণ ভ্রভঙ্গী ও বিদ্রপও সহা করিতে 
প্রস্তত আছি, তবে ভাষার বিনীত নিবেদনঃ প্রবন্ধের আলোচ্য বিষয়গুলি 
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বিশেষভাবে বিবেচন। করিয়! যদি কর্তব্য বোধ করেন তবে তবিলম্বে উহাদের 
সম্পাদনে উদ্ভোগী হউন । 

আজকাল সাধারণের দৃষ্টি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার প্রতি আকৃষ্ট 
হইতেছে। সুদূর পল্লীতে পর্য্যন্ত উহা! অনেকট! বিস্তৃতি লাভ করিয়াছে। 
সাথে সাথে ছোটবড় বহু হোমিওপ্যাথিক্‌-স্কুল কলেজ সর্বত্র স্থাপিত হইতেছে । 
ইংরাজী ও বাঁংল! মাসিক পত্রাদির সংখ্যাঁও বৃদ্ধি পাইতেছে, প্রবন্ধাদির ছার! ও 
এমন কি হোষিওপ্যাথিক নাটক, নভেল, চুটুকী প্রভৃতি অভিনব উপায়েও 
লোকশিক্ষার পথ সহজ করিবার চেষ্টা হইতেছে । আবার দেশীয় ওষধের 
প্রুভিংয়ের দ্বারা নৃতন নূতন ওধধেরও আবিষ্কার হইতেছে। এগুলি 
হোমিওপ্যাথির ও দেশের পক্ষে শুভ লক্ষণ সন্দেহ নাই। কিন্তু সমস্তই ষেন 
কেমন বিশৃঙ্খলার সহিত হইতেছে । সমস্ত উত্তেজনার মধ্যেও যেন একট! 
গভীর অভাব রহিয়! যাইতেছে | যৌবনোদগমে মানবজীবনে যেমন এক নূতন 
শক্তি সঞ্চারিত হইয়। তাহার প্রতি অঙ্গে সৌন্দর্ধ্যপ্রভা ফুটিয়া উঠিতে চায়, প্রতি 
কার্ধ্যে গাহার যৌবন-স্থলভ অসংযমের ভাব আনন্দৌচ্ছ'াসের ভিতর দিয়া 
প্রবাহিত হর+_সে জানে নী কোন্‌ পথে চলিতেছে-_ তেমনি উক্ত সকল প্রকার 
অনুষ্ঠান প্রতিষ্ঠান সকল ভারতে হোমিওপ্যাথির শ্দুটনোন্মুখ যৌবনের অগ্রদূত 
-_অথচ তাহাদের কাহারও সহিত কাহারও যেন সম্বন্ধ নাই-_প্রত্যেকেই স্ব স্ব 
লক্ষ্যাভিমুখে দ্রুত অগ্রসর হইতেছে | এরূপ বিশৃঙ্খলতার প্রশ্রয় দিলে, জাগ্রত 
শক্তিকে এরূপ যথেচ্ছ ক্রীড়া করিবার অবসর দিলে ভবিষ্যৎ কখনই আশী প্র 
হইতে পারে নী। কথাটা প্রত্যেক চিস্তাশীল হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেরই 
ভাবিবার বিষয় । শুধু ভাবিলে হইবে না, সঙ্গে সঙ্গে কার্ধ্যে অগ্রসর হইতে 
হইবে। কাধ্যটীকি? তাহাও"বলিয়। দিতে হইবে? কার্ধ্যটা হইতেছে এই 
যে শ্রী মস্ত লিচ্চ্িক্সস্ক্ভিন্কে ক্েত্দীভুত কল্লিস্বা 
এন মহ'ন্্‌ শক্ন্ি প্রতিষ্ট৷ ক্ুল্সিতে হইনে। সস্ভ 
হোত্িওগ্যাখ ক্ষ নঙ্বনক্ধ হইতে হইজে। 
আর কাল-বিলম্ব করিলে চলিবে না। “সংহতিঃ কার্ধ্যসাধিকা” এই মূলমন্ত্র 
প্রত্যেক হোমিওপ্যাথের হৃদয়ে জাগরুক্‌ রাখিয়! এ উর্দেশ্ত সাধনে প্রাণপণ 
চেষ্টা করিতে হইবে। - সমস্ত অভিমান, “অহঙ্কার, ব্যবসায়াত্মিকা-ুদ্ধি উক্ত 
সঙ্ঘের মহান্‌ বেদীতে বিসঙ্জন দিয় হোমিওপ্যাথির তথা দেশের প্রকৃত 
কল্যাণের পথ পরিক্ষার করিতে হুইবে। মনে রাখিতে হইবে হ্বিন! 


ও ১ পপ 


শষ সংখ্যা ] ভাঁরতে হোমিওপ্যাথি ও আমাদের কর্তৃব্য। ১৪৭ 


একতাম্ত্, ভিন সঙ্ঘে ণ্ভান-স্বুগে কোন প্রতিষ্ীন 
ভিক্কিতে পালে না। 
কেন্দ্রীভূত শক্তি-সঙ্ঘই দেহস্থিত মন্তিফ ও হৃদ্-স্ত্রের মত অন্ঠান্ত যাবতীয় 
শাখা অনুষ্ঠান প্রতিষ্ঠানরূপ অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের অভাব-পুরণ করিয়া তাহাদিগকে 
জীবিত রাখিবে ও ব্যষ্টিভাবে তাহাদের প্রত্যেকের ও সমষ্টিভীবে মোট দেহ- 
যন্্রটার প্রকৃত বৃদ্ধি ও উন্নতি সাধন করিবে । জগতের ইতিহাসে প্রত্যেক 
জাতীয়-জীবনেঞ্ ইতিহাঁশে, প্রত্যেক মহদনুষ্ঠানের ও সামাজিক জীবনের 
ইতিহাসে উক্ত স্বাভাবিক নিয়ম, _চিরস্তন সত্য প্রকটিত রহিয়াছে । জগতের 
অন্তান্ত স্বাধীন দেশের ত কথাই নাই, এই অধীনতাপাশবদ্ধ ভারতবর্ষের জাতীয় 
ও বিভিন্ন সামাজিক জীবনের দিকে দৃষ্টিপাত করিলে উক্ত সতোর মহিম। 
পরিষারভাবে হৃদয়ঙ্কম হইবে। অনেকেই তন্ুযোগ করিয়া থাঁকেন 
“হোমিওপ্যাথির উন্নতির একটা অন্তরায় এই যে গভর্ণমেণ্ট ইহাঁকে স্বীকার ঝ 
ইহার পৃষ্ঠপোষকতা করিতেছেন না1” আমি হো ইহাতে গভর্ণমেণ্টের কোন 
গুরুতর অপরাধ দেখিতেছি না। গভর্ণমেণ্ট স্বীকার করিবেন কহাকে ? 
“সেট ফ্যাকালটা অব মেডিসিন” যে সমস্ত ব্যক্তি কর্তৃক পরিচালিত, চিকিৎস! 
বিষয়ে গভর্ণমেণ্টের চক্ষুম্বরূপ “মেডিক্যাল বোডে” যে সমস্ত ব্যক্তিঅধিষ্টিত 
তাহারা বিরুদ্ধমতাঁবলম্বী, তাহার! ছুর্ভেদ্য প্রীকারবেষ্টিত দুর্গমধ্যে অবস্থান 
করিয়া নিজ মত অবাধে চালাইতেছেন। যে যে প্রণালীতে অগ্রসর হইয়! 
সেই দুর্গভেদ করিয়া তন্মধ্যে উপযুক্ত স্থান সংগ্রহ করিতে হইবে তাহার 
কিছুমাত্র চেষ্টাও হইয়াছে কি? বাহির হইতে শুধু চীৎকার করিগে সে 
উদ্দেশ্ত কোনকালেই সিদ্ধ হইবে না। যখনই কোন প্রতিষ্ঠান-জীবনে 
বিচ্ছিন্ন শক্তিসকল কেন্দ্রীভূত ও নিয়ন্ত্রিত হইয়াছে, যখনই তাহার অঙ্গ- 
ত্যঙ্গ মিলিতভাবে কাধ্য করিয়া এক নূতন শক্তিলাভ করিয়াছে ও 
উদ্দেশ্য-সিদ্ধিকল্পে এ মিলিত শক্তিকে উপযুক্ত প্রণালীতে চালিত করিয়াছে, 
তখনই গভর্ণমেণ্ট তাহা স্বীকার করিয়াছেন, করিতে বাধ্য। সে শক্তি 
যে অজেয়! সকল দেশেরই সামাজিক ও জাতীয় জীবনের যে দিকে দৃষ্টিপাত 
করা যায়, দেখ! যাঁয়, «“বোঁড” আর “বোড?”, “এসোসিয়েশন” আর 
"এসোসিয়েশন” «সোসাইটী” “জর সোসাইটী”, রেল ও কলকারখানার 
মজুরদ্দের পর্যন্ত সমিতি রহিয়াছে । মদ-গর্বিত “ক্যাপিট্যালিষ্” প্রভূরা 
সে মিলিত শক্তির নিকট কম্পমান, সন্ত্রস্ত! ভারতে তথা বাঙ্গালায়ও 
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উক্তরূপ অবস্থার ব্যতিক্রম নাই। তাহাদের উদাহরণ দিয়া প্রবন্ধ দীর্ঘ করা 
অনাবশ্যক মনে করিতেছি! বাঙ্গালার হোমিওপ্যাথপণ যদি আজ সক্যবদ্ধ 
থধাকিতেন এবং তাহাদের মিলিত শক্তিঞ্চে লক্ষ্যাভিমুখে পরিচালিত 
করিয়া বিফল মনোরথ হইতেন, তাহা হইলে গভর্ণমেণ্টের স্দ্ধে দোষ 
সংস্থাপনের চেষ্টা করিলেও কতকটা শোভা পাইত। জানিয়া রাখিতে 
হইবে যে, যিনি এক একা যত্তই চীৎকার করুন, নিজ অধ্যবসায় ও 
প্রতিভাগুণে চিকিৎসক ভাবে যতই নিজে উন্নতিলাঁভ ও খ্য।তি অর্জন করুন, 
দেশ্পে হোম্সিওপ্যাহিন্র উক্জতি১ তাহাতে সন্তীংজনক হইবে 
না, তাহার শক্তি কেন্দ্রীভূত হইয়া অপরাপর শক্তির সহিত মিলিত না 
হওয়ার উহ! সেরূপ কার্যকরী হইবে না| হোমিওপ্যাথিক 958৮6) এ 
অনাচার ও ব্যাধির প্রাবল্য ঘটিয়া এঁ 59৮০0 এর অঙ্গ-প্রত্যঙ্গরূপ তাহার এ 
ক্ষুদ্র শক্তিকে কালে ছূর্বধল ও ভূমিসাৎ করিয়া দিবে | বোধ হয় বলিয়৷ দিতে 
হইবে না যে অনাচার ও তৎফলে ব্যাধি প্রবেশ লাভ করিয়াছে । প্রতীক।র 
চেষ্টা হইতেছে না। উপযুক্ত চেষ্টা ব)তীত হোমিওপ্যাথির প্রতি গভর্ণমেপ্টের 
দৃষ্টি আকৃষ্ট হইবে না ঝা গভর্ণমেণ্টে উহা! স্বীকার করিবেন না। আবার 
গভর্ণমেপ্ট কর্তৃক স্বীকৃত নিয়ন্ত্রিত ও পৃষ্ঠপৌধিত না৷ হইলেও এ দেশে 
হোমিওপ্যাথির ভবিষ্যৎ আশাপ্রদ হইবে না। যদি কেহ এরপ যুক্তি প্রদর্শন 
করেন ষে গভর্ণমেণ্টের পৃষ্ঠপোষকতার কোন প্রয়োজন নাই, হোমিওপ্যাথি 
সুদৃঢ় বৈজ্ঞানিক ভিত্তির উপর প্রতিষ্ঠিত, কাহারও সাঁধ্য নাই উহাকে 
ভিত্তচ্যিত করে, আর অনাচারের কথা, তা খাঁটী জিন্ষের, প্রক্কৃত 
চিকিৎসকের আদর হইবেই পঝুঁঠা মাল” বাজারে কখনও টিকিবে না। এরূপ 
উক্তির যৌক্তিকত। সম্বন্ধে কাহারও সন্দেহ থাকিতে পারে না ঝা ইহাতে 
প্রতিবাদ করিবারও কিছুই নাই। কিন্তুনীতি ব কোন সত্য এক জিনিষ ও 
কার্ধ্যক্ষেত্রে তাহাদের প্রয়োগ অন্ত জিনিষ। দেশ, কাল, পাত্র অনুযায়ী 
উহ্নাদের প্রয়োগ প্রণালীর এবং ফলের পার্থক্য অনিবাধ্য। যে দেশ স্বাধীন, 
যাহার শতকর। ৯* জন ব্যক্তি শিক্ষিত ও চক্ষুম্বান, যেখানে কোন সত্য 
গ্রচাকে বর্তমান যুগে বিশেষ বেগ পাইতে হয় না বা উহাতে গভর্ণমেণ্টের 
সহায়তারও বড় প্রয়োজন হয় না। কিন্তু“এই হতভাগ্য ভারতবর্ষের ব্যাপার 
অন্তরূপ। এখানে শতকর। ৯* জন একেবারে অন্ধ জড় বিশেষ | “্খাটী ও 
স&ঠ” মাল বুঝিয় লওস্ক! তাস্থাদের পক্ষে সম্ভব নহে। কবে ফে এরূপ 
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টিটি 75855255476 
অবস্থার পরিবর্তন হইবে তাহ! এ দেশের ভাগ্যবিধাতাই জানেন। আবার 
যাহারা শিক্ষিত, তাহারা অনেকেই দেখিয়াও দেখেন না। চিকিৎসা ব্যাপার 
অতি দাঁয়িত্পূর্ণ কাধ্য। যে ব্যক্তি চিকিৎসিত হইবে সে বা তাহার 
আত্মীয়-স্বজনও একটী জীবন চিকিৎসকের হন্তে সমর্পণ করিয়। দিবে। 
চিকিৎসা ব্যবসায়” হইলেও ইহা অন্ত ব্যবসায়ের মত নহে যে আজ দোকানদার 
বিশেষের নিকট ঠকিলাম, কাল অন্ত দোকানে যাইব বা কোন মোকদ্দিমীয় 
উকিলের দোষে পরাঞ্জিত হইলাম তাহার ছানি বা আপীল করিব। এ 
মোকদামায় হারিলে যে আর আপীল নাই ! ফলে, নির্শশ সত্যের প্রতিও 
সাধারণ লোকের অশ্রদ্ধা আস! স্বাভাবিক । এবং অমিয়-পথের প্রকৃত 
কল্যাণকামী ব্যক্তিগণ কখনই ইহ সহা করিবেন না। সত্য প্রচারের 
যাবতীয় বাধা-বিদ্র অপসারিত করা তাহাদের জীবনের একটা ব্রত হওয়া 
উচিত। ভিত্তিহীন এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গভর্ণমেণ্টের পৃষ্ঠপোষকতায় 
যেরূপ বিস্তুতি লাভ করিয়াছে তাহাতে এঁ পৃষ্ঠপোষকতায় যে হোমিওপ্যাথির 
প্রচারের পক্ষেও মূল্যবান সহায় তাহাতে কি সন্দেহ থাকিভ্ভে পারে? 
বস্ততঃ শতকরা ৯৭ জন যে দেশে অন্ধ, জড়, সেখানে উহ! অৰশ্য 
প্রয়োজনীয় । 

মোটকথা, গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক স্বীকৃত নিয়ন্ত্রিত ও পৃষ্ঠপোধিত না হইলে 
তাহাতে হোমিওপ্যাথির ভবিষ্যৎ কখনই আশীপ্রদ হইবে না। আর তাহ। 
করাইতে হইলে এলোপ্যাথদের “মেডিকেল-বোর্ডের মত শক্তিশালী একটী 
হোমিওপ্যাথিক মেডিক্যাল এসোসিয়েশনের স্প্টি করিতে হইবে। সারা 
ভারত বাদ দিয়া আপাততঃ শুধু বাঙ্গালী হোমিওপ্যাথগণের দ্বার প্রাদেশিক 
ভাবেই উক্ত প্রতিষ্ঠান গড়িতে হুইবে। বাঙ্গলার উদাহরণ অন্তান্ত প্রদেশ 
জন্থুকরণ করিবে | বিহার, উড়িষ্যা ও আসাম যদি বাঙ্গলার সহিত একযোগে 
কাধ্য করিতে চান তবে তাহার্দিগকেও লওয়া যাইতে পারে। অবশ্য 
এসোসিয়েশনের সভ্যগণের সংখ্য। ও প্রতি জেল! বা বিভাগ হইতে কতজন 
করিয়] নির্বাচিত হইবেন তাহ! স্থির করিতে হইবে। এ এসোসিয়েশনের 
কার্ধ্য নিয়ের প্রণীলীতে পরিচালিত করিতে হইবে। 

১। গভর্ণমেপ্ট যাহাতে উক্ত এসোসিয়েশন্‌ স্বীকার করেন তজ্জন্ঠ 
দাবী করিতে হইবে ও এই এসোসিয়েশন দ্ার। নির্বাচিত অস্ততঃ দ্বইজন ব্যক্তি 
ব্যবস্থাপক সভার সত্য হইতে পারেন তাহা৷ করিতে হইবে। বিশ্ববিদ্যালষের 
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সিনেট ও সিগ্ডিক্রেটেও যাহাতে উপযুক্ত সংখ্যক হোমিওপ্যাথ সভ্যের স্থান হয় 
তাহার দাবী করিতে হইবে। | 

২। বিশিষ্ট জ্ঞানবৃদ্ধ হোমিওপ্যাথগণকে লইয়া একটী 7০৪ ০: 
৪0105 বা শিক্ষা সমিতি নির্বাচন করিবেন । হোমিওপ্যাথি শিক্ষা সংক্রান্ত 
যাবতীয় কাধ্য তাহারা পরিচালন করিবেন ও কলিকাতা বিশ্ববিদ্যালয় 
যাহাতে শিক্ষার ভার লন তাহার ব্যবস্থা করিবেন। সিনেটের অধিকাংশ 
সভ্যই দেশীয়, তাহাদের অধিকাংশই বোধহয় হোমিওপ্যাথিতে বিশ্বাসবান। 
বোর্ড অব ্টাডিজ উক্ত সিনেট সভার নিকট শিক্ষাপ্রণালীর একটা 
খসড়া স্থাপন করিবেন, যাহাতে উক্ত খসড়| বিশ্ববিদ্যালয় আইন মধ্যে 
গণ্য হইয়া “ফ্যাকাল্টী অব হোমিওপ্যাথি নামে পরিচিত হয় 
তাহার চেষ্টা করিবেন। পরীক্ষার ভার বিশ্ববিদালয়ের উপর 
দিতে হইবে | উপযুক্ত স্কুল কলেজগুলি বিশ্ববিগ্ভালয়ের অঙ্গীভূত ( %%118%9 ) 
করিয়া লইবেন। এ বিষয়ে বোর্ড অব. ষ্টাডিজ সিনেট সভাকে পরামর্শ 
দিবেন।* পরীক্ষক ও প্রশ্নকারিগণের তালিকা উক্ত 1)0%10 ০? ৪601169 
স্থির করিবেন। তাহাদের পারিশ্রমিক বিশ্ববিগ্ভালয়ের নিয়মানুসারেই নির্ধারিত 
হইবে। মোট কথা, বিশ্ববিগ্ভালয়ের ফ্যাকাল্টী অব “ল+, ফ্যাকীলটা অব. 
“সায়েন্স” প্রভৃতি অন্তান্ত “ফ্যাকাল্টা” যেভাবে পরিচালিত হইতেছে, “ফ্যাকাঁলটা 
অব হোমিওপ্যাথি”ও সেই ভাবে হইবে । এটা “ফ্যাকাল্টী অব মেডিসিনের 
একটা শাখা মধ্যে গণ্য হইবে | 73০810 ০৫ ৪০1৪এন্ ক্র্ডত্জেই 
মস্ত পল্সিীনিশ হইন্বে, তন্বে জিশ্রলিস্যা'লম্মেন্র 
কতকগুলি নিন্সমেল্র অন্ধীননন খাক্কিয্া। এইখানে আপত্তি 
হইতে পারে যে হোমিওপ্যাথি শিক্ষাকে কলিকাতা বিশ্ববিদ্ভালয়ের অধীন 
না করিয়া! একটা স্বতন্ত্র হোমিওপ্যাথিক ইউনিভাপিটি গড়িলেই ত ভাল 
হয়। উহ্ই যে সর্বোৎকৃষ্ট পন্থা তাহাতে সন্দেহ নাই । কিন্তু দেশের বর্তমান 
অবস্থায় উহা! উপযোগী হুইবে না বা! হইতে পারে না। যাহা ইংলও জান্মমাণ 
ও আমেরিকার পক্ষে সম্ভব ও উপযোগী তাহ। বর্তমানে ভারতের পক্ষে 
সর্বাংশে উপযোগী হইবে এরূপ আশা করা অসঙ্গত। যে দেশে “জাতীয়তা” 
বলিয়! একট1 জিনিষ বাস্তবকই আছে পদ দেশে শিক্ষা! প্রণালীও জাতীয় 
ভাবে গড়িয়! উঠিতে পারে । এ বিষয়ের বিস্তৃত আলোচন। পরে করিবার ইচ্ছা 
রহিল, তবে এখানে এইটুকু মাত্র বলিয়া রাখি যে জ্গাতীশম্ত আ্ান্ধীনত' 
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ভিক্স জাতী ভান গভ্ভম্েন্টেল্স হিত সম্যহ্গ'ন্া 
ল্লারিম্্া কোন্ন জিম্বম্রেল্সই শ্পিক্ষা প্রশঃজী সফলতা 
তাল ক্ল্লিতি পালে না। অনাচার ও যথেচ্ছাচারিতার বিরুদ্ধে 
যুদ্ধ করিতে বর্তমান ভারতে গভর্ণমেণ্টের সাহায্য অপরিহার্য । 

৩। অল্পদিন কোনও “চুণোগলির, স্কুল বা কলেজে কয়েক পাতা উল্টাইয় 
বা ডাকযোগে ঘরে বসিয়া এইচ. এম-বি প্রভৃতি “লম্বা-চওড়া, 
উপাধিমণ্ডিত হইয়। যাহারা সরল বিশ্বাসী গৃহস্থগণকে প্রতারিত করিয়া 
তাহাদের ধনপ্রাণ অপহরণ করিতেছে তাহাদের শিক্ষার যথোচিত ব্যবস্থা 
করা। এই কু-প্রথার নিরাকরণ না হইলে হোমিওপ্যাথির কল্যাণ 
সুদূরপরাহত। ইহাতে হোমিওপ্যাথির প্রতি লোকে ক্রমশ:ই বীতশ্রদ্ধ হইয়! 
পড়িবে ও পড়িতেছে। এলোপ্যাথির প্রতি কতকটা অশ্রদ্ধালোককে 
হোমিওপ্যাথির দিকে আনিয়াছে | এখানেও যদি তাহারা দেখে প্রতারণা, 
ুযাচুরি, তাহা হইলে তাহারা আর উহ বিশ্বাস করিতে সহসা রাজী হইবে না। 
কেহ হয়ত বলিবেন, “আঃ কেন বাপু তোমার অত মাথা ব্যথা? তবুও তো 
লোকে ছুই এক ফোটা ওষধ পাইতেছে, না হইলে যে একেবারে বিনা ওষধেই 
কত লোক মরিয়া! যাইত ! ইত্যাদি ইত্যাদি__” 

বেশ কথা, দেশের দারিদ্র্য ও রোগের প্রাবল্য বিবেচনা করিলে বিশেষ 
আপত্তির কারণ নাই । 00 বোধ হয় সকল দেশেই আছে, বিশেষতঃ 
হোমিওপ্যাথিতে । লোকে নিজ দায়িত্বেও 070]. দিগের যোগ্যতা অনুসারেই 
রোগীর ভার অর্পণ করিবে । তাহ না করিলে তাহারাই দারী হইবে। কিন্তু 
আপত্তি এই যে লোকে অনেক ক্ষেত্রে অসছুপায়ে সংগৃহীত “লম্বাচওড়া” উপাধি 
দেখিয়া প্রতারিত হয়| ইহার জলস্ত ও হৃদয় বিদারক দৃশ্ঠ স্বচক্ষে দেখিয়াছি । 
যে সমস্ত কলেজে রীতিমত শিক্ষা দেওয়! হয়, সেখান হইতে উপাধিপ্রাপ্ত 
ছাত্রগণকেও এ সমস্ত ভণ্ড চিকিৎসকের মূর্খতার জন্য বিড়ম্বিত হইতে হয়| 
এ সমস্ত প্রতারক কর্তৃক কত নরহত্যা, শিশুহত্যা হইতেছে কে তার হযত্বা 
করিবে? আর এ সমস্ত অনাচার বিজ্ঞ হোমিও-চিকিৎসকগণও প্রকৃত শিক্ষা 
দান-প্রয়াসী স্কুল-কলেজের কতৃপক্ষগণ মর্্মর পুত্তলিবৎ দীড়াইয় দেখিতেছেন 1 
তাহাদের ম্মরণ রাখা উচিত এ পাপের অংশভাগী তাহারাও। কেননা, 
জানিয়াও এ অত্যাচারের প্রতীকার চেষ্টা করিতেছেন না। শুধু চিকিৎসক 
হিসাবে নয়, মানুষ হিসাবেও তাহারা নীতির মধ্যাদ1 লঙ্ঘন করিতেছেন । 
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বলাই বাহুল্য, ইহার একমাত্র প্রতীকার “সঙ্ঘ” ও দেশের নেতৃস্থানীয় 
চিকিৎসক মণ্ডলীর শক্তিশালী সঙ্ঘ। এ শক্তির প্রভাবে অসাধু ও ভগ্ডগণ 
নিশ্চয় মাথ! লুকাইবে, দেশও ক্রমশঃ ভালমন্দ বিচার করিবার ক্ষমতা লাভ 
করিবে । তাহাদের মধ্যে যদি রেষারেষি ও ক্ষুদ্র স্বার্থ লইয়। কাড়াকাড়ি থাকে 
তবে শয়তান নির্ভয়ে তাহার রাজত্ব চালাইবে। 

৪ | যে সমস্ত চিকিৎসক প্ররুত শিক্ষাপ্রণপ্ত হইয়! উপাধি লাভ করিবে 
তাহাদের কর্মক্ষেত্রের প্রসার চেষ্টা করিতে হইবে। ডিষ্বীক্টবোর্ড ও 
মিউনিসিপ্যালিটি কর্তৃক হোমিওপ্যাথিক ডিম্পেন্সারী স্থাপন করাইতে 
হুইবে। এরূপ চিকিৎসালয় ছুই একটা স্থানে স্থানে হইতেছে ও ইহার বিস্তার 
করিতে হইবে । ইহাতে অন্ন ব্যয়ে দেশের লোকের প্রকৃত উপকার সাধন 
হুইবে। সাধারণ লোকের ধর্মই এই তাহার! চিন্তাশীল নয়। সম্মুখে যাহা 
সুবিধামত পাইবে প্রয়োজন হইলে তাহাই আকড়াইয়া ধরিবে। আমি 
জানি, কোনও এক গ্রামে একজন বৃদ্ধ এলোপ্যাথ. ছিলেন ও একজন 
যুবকও হোমিওপ্যাথি শিক্ষা করিতেছিলেন ও অল্প রোগে ওঁষধও দিতেন | 
হঠাৎ এলোপ্যাথ. ডাক্তীরটার মৃত্যু হওয়ায় লোকে এই যুবক চিকিৎসকের 
প্রতি ঝুঁকিয়! পড়িল। চিকিৎসায় পরিপক্ক ও সুশিক্ষিত হইলে এর সকল 
ক্ষেত্রে কিরপ সুফল হয় তাহা! সহজেই অনুমেয় | 

৫| এই সকল ব্যতীত হোমিওপ্যাথির মাহাত্ম্য প্রচারের জন্যও 
এসৌসিয়েসন্‌ যথেষ্ট চেষ্টা করিবেন। যে সমস্ত ইংরাজী ও বাংল৷ 
হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্রাদি আছে তাহা আদৌ পর্য্যাপ্ত নহে এবং যাহ 
আছে, তাহাও অধিকাংশ চিকিৎসকই পড়েন না। উহার উপকারিতা বুঝাই 
দিলে অনেকেই এ সকলের গ্রাহক হইবেন। প্রথমে বিনামুল্যে বা অল্প 
মূল্যে এ সকল পত্রিকাদি তাহাদের হস্তগত করাইতে হইবে। ক্রমে তীহাঁরা 
এ্রঁ সকলের ভক্ত হঃয়! পড়িবেন। সাধারণ লোকের মধ্যেও সংবাদ পত্রাদির 
সাহাষ্যে হোমিওপ্যাথির ম্বাহাস্ব্য ও উপকারীতা প্রচার করিতে হইবে । 

৬। হোমিওপ্যাথি শিক্ষাদানের স্ুবন্মে।বন্ত করিতে হইবে । এজন্ 
কলিকাতীয় ও যেখানে সুবিধা দেই সেই জেলায় উপযুক্ত কলেজ ও স্কুল 
স্থাপনের সহায়তা করিতে হইবে। যাহাতে "মঞঃস্বলের ছাত্রগণ শিক্ষা! বিষয়ে 
যথেষ্ট সাহাধ্য পায় তাহা! করিতে হইবে। এই সকল বিষয়ে যথেষ্ট অর্থের 
প্রয়োজন | তাহাঁও সংগ্রহের চেষ্টা করিতে হইবে। আসল কথা চাই 


এয় সংখ্যা]. ভারতে হোমিওপাি ও আমাদের কর্তব্য । ১৫৩ 


প্রাণ, চাই একতা | মহৎকার্য্যে কোনকালেও অর্থের অভাব হয় নাই, হইবে 
না। চাই প্রাণ, চাই স্থারথত্যাগী কর্মী। মোট কথা,_“এসোসিয়েশন্, 
হইলে সকল বিষয়ই সরল হইয়া! উঠিবে ও তাহার প্রকৃত কার্য্যক্ষেত্র বাহির 
হইয়া পড়িবে । গভর্ণমেণ্ট স্বীকার না করিলেও হোমিওপ্যাথির প্রভাব 
শতগুণ বঞ্ধিত হইবে | আসল কথা, খাস বিলাতে ইহা গৃহীত না হইল 
ভারত গভর্ণমেন্ট ইহা স্বীকার করিবেন বলিয়া! মনে হয় না। চেষ্টা করায় 
দোষ কি? মূল লক্ষ্য হইবে একতা ও প্রকৃত কার্যকরী £০৮:০ সঙ্ঘশক্তি ও 
তদ্দদারা অনাচার ও পাপের পথ রুদ্ধ করণ। উহা ত আমাদের অনেকট। 
সাধ । তাহারই কতকটা আভাষ বর্তমানে দেওয়া! হইল। 

[ক্মভ্ব্য £__খাস্‌ বিলাতে তো হোমিওপ্যাথিবিজ্ঞান স্বীকৃত হইয়াছে। 
মঙ্ঠামান্ত প্রিন্স অভ. ওয়েল্স্‌ গত বংসর লগুনে হোমিওপ্যাথিক মহাঁসন্মিলনীর 
পৃষ্ঠপৌষধক হইয়াছিলেন (হ্যানিম্যান মাঘ সংখ্যা ১৩৩৪ )| কিন্তু এদেশে 
গুণের আদর নাই, দোষে অশ্রদ্ধা আছে। অর্থাৎ প্রকৃত গুণের প্রতি 
উদ্দাসীনতা, আর, কল্পিত হউক বা বাস্তবিকই হউক, দোষের প্রতি একটি 
্বণা পূর্ণমাত্রীয় আছে। কাজেই একতা সম্পূর্ণ অসম্ভব | দেশীয়দের দেশীয় 
জিনিষ, দেশীয় আচার ব্যবহার, দেশীয় জ্ঞানবিজ্ঞীনের প্রতি যেরূপ দ্বণা, না হয় 
অশ্রন্ধা, না! হয় অবহেলা, দেখা যায়, তাহাতে কোন আশাই হয় না। 

বর্তমানে হোমিওপ্যাথির উন্নত্তির অন্তরায় কি, বিচার করিতে গেলে 
অনেক গোপনীয়, অপ্রিয় সত্য কথ! প্রকাশিত হইয়! পড়ে। কিন্তু কিছু 
না হইলে উপাঁয় নাই | মহাত্মা কেপ্ট এ সম্বন্ধে একটু আভাষ দিয়া গিয়াছেন। 
তাহা সরল ভাবে বুঝিতে গেলে এইরূপ হয়| 

প্রত্যেক সভ্যজাতির ভাষার অভিধান আছে । এই অভিধান থাকায় লাভ 
হয় যে, কেহ যথেচ্ছাচারিতার সহিত ভাষার প্রয়োগ বাঁ বানান করিতে পারে 
না। যদি অভিধানের সহিত মিল ন1 হয়, তবে প্রত্যেক স্থলেই ভূল বলিয়া 
স্বীকার করিতে হয়। 

হোমিওপ্যাথির উন্নতির প্রকৃত মূল অন্তরায় হইল, এইরূপ অভিধানের 
অভাব। সকলেই যদি হ্যানিম্যানের মতকে প্রমাণ সত্য বলিয়! মানিতেন তবে 
যথেচ্ছাচারিতা প্রশ্রয়. পাইত না। এখন প্রত্যেকেই নিজ নিজ অভিজ্ঞতার 
বড়াই করেন। কলিকাতা! সহরীতে সংখ্যায় অতি ভর কয়েকজন ছাড় বড় 
কান্তকেও হানিম্যানের বা! তাহার প্রকৃত উপদুক্ত শিষ্য কেণ্টের নাম 
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সপ শপ ১ আনা 


করিতে শুনি না। কেহ কেহ বলেন, “্হানিম্যানের মত পুরাতন হইয়া গিয়াছে, 
এখন এলোপ্যাথ কত নূতন নৃতন তত্ব আবিষ্কার করিতেছে, তাহ] মানিতে 
হইবে” । কেহ বা বলেন, “কেণ্টের আবার মত, তাকে আবার মানতে হবে ?” 
এ সব ঘথেচ্ছাচারাদের আবার শিষ্য-শাবক অনেক আছে । এইরূপ যথেচ্ছাচারী 
ষেঁহ্ানিম্ানের বা কেণ্টের পুস্তকাঁদি পড়েন নাই ব1 পড়িলেও তাহাদের 
বুঝিবার শক্তি নাই, এক] ধাহার! পড়িয়াছেন ও বুঝিয়াছেন তাহাদের বলিবার 
দরকার নাই । 

কাজে কি হইতেছে? সকলেই রথী, সকলেই সেনাপতি । পদাতিক বা 
সেনা কেহই নয়। সকলেই সকলকে অভিজ্ঞতা দেখাইয়1 অবজ্ঞা করিতেছেন । 
এরূপ স্থলে একতা আসে কোথা হইতে ? কলিকাতা বিশ্ববিস্থালয়ের একজন 
উপাধিধারী ভাঁর একজনকে একেবারে হাসিয়! উড়াইয় দিতে পারেন ন। 
চেষ্টা করিলেও, সকলেই বুঝিবে ও বলিবে ণ্যখন পাশ ক”রে উপাধি পেয়েছে 
তখনও একেবারে কিছু নয় হতে পারে না|” হোমিওপ্যাথদের সে সব বাধ 
নাই। একজন দু-পাতা৷ পড়েই একজন জ্ঞানী চিকিৎসককে হেয় প্রতিপনন 
করিভে সাহস পাইতেছে। একজন না পড়িঘ়াই ৩০ বৎসরের অভিজ্ঞতা 
দেখাইয়! বড় হইতেছেন, কেহ এলোপ্যাথিক ডিগ্রি দেখাইয়! ১০ দিনে পর 
অভিজ্ঞ হইয়। যাইতেছেন, কেহ ভুলের ঝুড়ি রই লিখিয়া, কেহ ব' প্রকাস্তে 
এইচ এম্‌ বি, এমন কি এম, ডি বিক্রয় করিয়া কেহ স্কুল কলেজের অধ্যাপক 
প্রিন্সিপ্যাল হইয়া, কেহ সোসাইটার “হোমিওপ্যাথিক” সভ্য সংগ্রহ ও 
তাহাদিগকে ডিগ্রি বিক্রয় করিয়! বাড়ী, গাড়ী করিয়া, মান্তমান হোমিওপ্যাথ 
হইতেছেন | সকলেই স্ব স্ব প্রধান, গর্বিত, দ্বণাপরায়ণ। যাহারা রীতিমত 
শিক্ষা করিয়! উপাধি অর্জন করিতেছে আর যাহারা শিক্ষা না করিয়া সর্বোচ্চ 
এম, ডি, ডিগ্রি অবাধে ক্রয় করিতেছে, যাহার! জ্ঞানী হইয়া উপাধির অভাবে 
অজ্ঞান, আর যে সকল অজ্ঞান উপাধি ক্রয় করিয়া! জ্ঞানী সাজিয়া বসিতেছে 
তাহাদের পার্থক্য নির্ণয় করিবে কে? এ পার্থক্য নির্ণয়ের “অভিধান না” 
থাকিলে, জ্ঞানীর আদর ও মৃর্খের সাজ! না হইলে, শাস্তি বা একতা অসম্ভব, 
উন্নতি স্থদূর পরাহত | | 

আজ সঙ্ঘবদ্ধ হইবার জন্য যাহাদের আহ্বান করিতেছেন সঙ্ঘ চালাইবার 
জন্য যাহাদের আহ্বান করিতেছেন, তাহাদের আভ্যন্তরিক অবস্থা প্রকাশ 
করিলাম । এইরূপ জাল সঙ্বের বা সোসাইটার নাষ্‌.করিয়৷ কত উপাধি বিক্রীত 


৩য় ঘংখ্যা ] ভারতে হোমিওপ্যাথি ও আমাদের কর্তব্য | ১৫৫ 


হইতেছে, কত জুয়াচোর অর্থ লাভ করিয়। দেশের ও হোমিওপ্যাথির সর্বনাগ 
করিতেছে, তাহার সংখ্যা নাই । ভাল মন্দ কে চিনিবে? ভাল মন্দ বিচার 
করিয়া বুঝিবার জন্যও বিশেষ জ্ঞানের প্রয়োজন, সততার, সতা প্রিয়তার 

য়োজন। যে দেশে কেবল স্বার্থই লোকের ইষ্ট মন্ত্র স্বার্থ ই লৌকের ইষ্টদেব- 
দেবী সে দেশের সকল মন্ত্র ব্যর্থ, সকল দেবদেবীই শক্তিহীন, অপদাথু। 
ভারতবর্ষই ইহার প্রকট ও প্রোজ্জল দৃষ্টান্ত । 


_-সম্পাদক | 





ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রাচীন পড়ার কাশ ও তাহাল্ল 
চিক্কিশুসা। পুস্তক খানি পড়িয়াছেন কি? যদি না পড়িরা থাকেন 
আজই কিনিয়া পড়ন। চিকিৎসক প্রবর নীলমণী বাবু দীর্ঘকালের 
অভিজ্ঞতা এবং গভীর গবেষণা সাহার্যে, প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা 
বিষয়ক * যাবতীয় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রাঞ্জল ভাষার গ্রথিত 
করিয়! গ্রন্থাকারে লিখিয়াছেন। প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা প্রণালী 'ও 
তৎবিষয়ক নীতিপুর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষা দিবার মত মৌলিক 
ভাবে লিখিত এমন পুস্তক আর নাই | মূল্য উত্তম বাধন ৪1০ | 


হাঁনিম্যান আফিস-_-১৪৫নং বছুবাঁজার সীট, কলিকাতা | 








প্রাদীন ীড়াল্প কাব্পপ শু আাহাল্পল ছিন্কিশুা - 
ডাঃ নীলমণি ঘটক প্রণীত। বাঙ্গালাভাধায় হোমিওপ্যাথিবিজ্ঞান সম্বন্ধে এরূপ 
পুস্তক নিতান্ত ছুলভ। ভাঁষ! সরল, ছাপাও সুন্দর হ্ানিম্যানের উপদেশাবলীর 
ব্যাখ্যা যেরূপ স্থুবোধ্যভাবে মহাত্মা কেণ্ট তাহার ফিলসফিতে করিরাছেন, 
ইহ! তাহারই অনুরূপ। মধ্যে মধ্যে অনেক মৌলিক গবেষণার পরিচয় 
পাইয়া যপরোনান্তি আনন্দিত হইলাম। ইংরাজী ভাষায় অনভিজ্ঞ ছাত্রদের 
পক্ষে হোমিওপাথি দর্শন আয়ত্ব করা বহুদিন হইতে একরূপ অসাধ্য ছিল: 
এই পুস্তকখানি সে অভাব অনেকাংশে দূর করিল। সেজন্ত আমরা'ডাঃ ঘটকের 
নিকট কৃতজ্ঞ বৌধ করিতেছি । ছাত্রমহলে ইহার যেরূপ আদর হওয়া উচিত্ত 
সেইরূপ হইলেই স্থুখী হইব। কলেজের কর্তৃপক্ষগণ ইহাকে পাঠ্যপুস্তক 
নির্দেশ করিয়া] গ্রন্থকারকে উৎসাহিত করিলে, তাহাদের একটী বিশেষ কর্তবা 
প্রতিপালিত হইবে। অনেকের অনুরোধে শীঘ্র শীঘ্র পুস্তক প্রকাশ করিবার 
জন্ট। ত্বরা প্রযুক্ত কয়েক স্থানে ভ্রম প্রমাদ দৃষ্ট হইতেছে । অবশ্য এরূপ গভীর 
গবেষণাপূর্ণ পুস্তকের অংশ বিশেষে মতান্তর হওয়াও অসম্ভব নয়। গুণগ্রাহী 
মহোদয়গণের হস্তে এরূপ পুস্তকের বিশেষ আদর হইবে, আশা করা অন্তার 
হইবে না। 





পুরাতন হানিম্য।ন। 
১ম বর্ষ--১০২) ২য়--১|০ 7 ৩য়--১২) ৪র্থ৪২ ৫ম--১২) 
৬১০) ৭ম - ১|০) ৮ম-॥০) ঈম--১।০) ১০ম--২২। 
মাশুল পৃথক । 
হাঁনিম্যান অফিস--১৪৫নং বহুবাজার স্্রীট, কলিকাতা । 





হোমিওপ্যাথিক মতে বসন্তের প্রতিশেধক। 


(003 107067)6156 ) 


অদৃষ্টে আছেই বা কি! প্রবল বেগে বসস্তের প্রবাহ বহিতেছে। 
চিরাচরিত প্রথান্যায়ী গোঁবীজে টাকার ত ভ্রটা নাই। তবুও [কজানি 
কেন লোকে হোমিওপ্যাথির সন্ধান করে জানি না। অনেকে বলেন যে, 
মহাশয় আপনাদের হোমিওপ্যাথিক বসন্তের প্রতিশেধক (০2 [16/906%6 ) 
খুব ভাল ওুঁষধ আছে শুনিয়াছি, তাহা ঠিক নাকি? যদি থাকে তবে তাহার 
ব্যবহার 'ও তাহার সেবন বিধি কিরূপ? আবার অনেকে বলেন, মহাশয় 
আপনার বসন্তের প্রতিষেধক অমুক উষধ লইয়া গিয়া বিশেষ উপরূত 
হইয়াছি ইত্যাদি। ইহাতে চিকিৎসক মহাশয়দিগকে বলিতে শুনিয়াছি যে, 
হা আমাদের কয়েক প্রকার বসন্তের প্রতিশেধক ওষধ আছে। তাহাদের 
নাম যথাক্রমে ভ্যাকৃসিনিনাম্‌, ভেরিওলিনাম, ইত্যাদি বসন্তের সময় ২১ 
মাত্রা সপ্তাহে কিন্বা ২১ দিন অন্তর সেবন করিলে বসন্ত মহাঙ্জীরী হইতে 
ত্রাণ পাওয়1 যায়। কোনও প্রকার আশঙ্কী থাকে না। 

উপরোক্ত চিকিৎমকদিগের যুক্তি আমি মোটেই বুঝিয়৷ উঠিতে পারি না। 
দয়া করিয়া হ্বানিম্যানের পাঠকবর্থের মধ্য হইতে কেহ অথবা মাননীয় সম্পাদক 
মহাশয় ইহার সদুত্তর দিয়া আমাকে বুঝাইয়! দিবেন কি? যদি অনুগ্রহ করিয়া 
বুঝাইয়! দেন তাহ! হইলে আমি ও আমার মত অন্নবুদ্ধি হোমিওপ্যাথির অযোগ্য 
পাত্র, সদৃশতমে অজ্ঞের জ্ঞানচক্ষু উন্সিলন হয়, আশা! করি। কারণ বোধহয় 
আমরা এই ভ্রমেই পড়িয়া আছি যে, ভেষজ মাত্রেরই প্রতিক্রিয়া আছে। তাহা 
আদতই হউক আর শক্তিকৃতই হউক। সুস্থ শরীরে পুনঃ পুনঃ গষধ প্ররোগ 
করিলে তাহার ক্রিয়! শরীরে প্রকাশ পায়। যদি তাহা শক্তিকৃতও হয়। যদি 
তাহাই হয়, তবে কেন যে, তাহারা প্রতিশেধকরূপ মোহে পড়িয়৷ ভন্ধকাঁরে 
টিল* ছুড়িতেছেন বুঝিতে পারা যাঁয় না। ইহাতে অনিষ্ট ছাড়! ইষ্টের আশা করা 
যাঁর়কি? যদি যাঁয় বিস্তারিত বুঝাইয়! দ্রবেন। চিরকৃতন্ঞ থাকিব। কেহ 
অমন্তষ্ট হইবেন ন1| ক্রটা হইলে মার্জনা করিবেন। ইতি। 

রর মকবুল হোমেন (হোমিওপ্যাথ,), 
মালদহ । 


রি 


১১২১১১  উ২৩১৬ 


৯১১২৯১১৭৩২১ 
মা 1০ এ ৯১১১ ২৯১১১ ০০৯ ইল 





এক লাড়ীতে তিনটী কলে ক্লোগী। 


রোগীগণ-_ শ্রীরামকৃষ্চ করাঁলের ৫ বছরের একটা ছেলে, ৯ বছরের 
একটা মেয়ে ও ৩৪1৩৫ বৎসর বয়স্কা একটী আত্মীরা। সাং শিহড়দহ 
২৪ পরগণা। 


ছেলেন। 

৭২২৯__তারিখে ভোর থেকে ছেলেটার পাঁতল! দাস্ত হতে আরম্ভ হয়। 
সকাল থেকে বেলা তিনটা পধ্যন্ত একজন এলোপ্যাথিক ডাক্তার দেখেন 
কিন্তু রোগের কোন উপশম না হওয়ায় বৈকাল হইতে এঁ ছেলেটাকে দেখি। 
রোগীর খুব বেশী পরিমাণে সবুজ বর্ণের দুর্ণন্বযুক্ত দাস্ত হইতেছে, বমন নাই, 
পিপাস। আছে, প্রআাব বন্ধ, নাড়ী অতি ক্ষীণ,নাই বলিলেই হয়। পড়োফাইলম 
৩* এক মাত্রা। ওষধ দেবার আন্দাজ আধঘণ্টা বাদে পূর্ববাপেক্ষা' কম পরিমাণে 
একবার দাস্ত হল। এ ওষধ দশবার ঝ'কী দিয়ে আর এক মাত্র! খাওয়ান 
হল। আর ছুরগন্ধযুক্ত দাস্ত হলে এ ওষধ পুনশ্চ দশবার ঝাঁকী দিয়ে দেওয়া 
হবে। স্তাঁকল্যাক পুরিয় ৩টী দেওয়! রহিল আর দাস্ত না হলে ২ঘণ্টা অন্তর | 

৮২|২৮-_গত সন্ধ্যায় আর একবার অল্প পরিমাণে দীস্ত হয়েছিল, সমস্ত 
রাত্রের মধ্যে দান্ত হয় নাই, প্রত্রাবও হর নাই। রাত্রে মাঝে মাঝে ঘুমিয়েছে, 
ঘুমন্ত দাত কিড়মিড় করেছে । অত শীতের দিনে গায়ে লেপ রাখে নাই । 
ভোর থেকে দুবার সাদ রংএর দীস্ত হয়েছে, জিবের আগা ও দুপাশ লাল, 
মাঝখানে পাতলা সাদ] লেপ। হাত দেখতে গেলে, হাত দেখতে দেয় না হাত 
পা ছুড়ে, সলফার ৩০ এক মাত্রা, স্তাকল্যাক ২ পুরিয়া ৪ ঘণ্টা অন্তর। 
বৈকালে গিয়! শুনিলাম বেলা ১২টার সময় একবার টক্গন্ধযুক্ত সাদা রংএর 
দীন্ত ও সেই সঙ্গে সামান্ত প্রত্রাব হয়েছে । রাত্রের জন্ত ৩ পুরিয় স্তাকল্যাক | 


2য় সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ১৫৯ 


৯২।২৮-_গতরাত্রে ২ বার প্রস্রাব ও একবার টক্গন্ধযুক্ত দাস্ত হয়েছে । 
রাত্রে থুমিয়েছে তবে দাঁত কিড়মিড করাও ছিল। সকালে একবার টক্গন্বযুক্ত 
দাঁম্ত ও প্রত্রাব হল কিন্তু পেট ভার রয়েছে, খাবার জন্ত বায়না করছে, সর্দি 
আগে থেকে ছিল, মাঝে মাঝে বিরক্তিকর কাঁসি হচ্চে। সিনা ২০০ এক 
মাত্রা। পথা জলবালি। 


১০1২।১৮-__গতরাত্রে মাথায় ঘাম হয়েছিল ২ বার সামান্ত জল বমি করেছে 
তাতে টক্গন্ধ ছিল, [ভারে একবার টক্গন্ধযুক্ত দাস্ত ও রাত্রের মধো ৩ বার 
প্রতশ্রীব হয়েছে | মাথার ঘাম সম্বন্ধে বিশেষভাবে জিজ্ঞাসা করায় ছেলের বাপ 
বলিল ওর মাথায় ঘাম ও স্দি ত লেগেই আছে, অল্প ঠাণ্ডা লাগলেই ছেলে 
অন্থস্থ হয়। মশাই আর কি বলব ১২ মাসই ওর ত.সুখ লেগে আছে। আরও 
জানা গেল যে ছেলে ঢধ খেতে চায় না, জোর করে খাওয়াতে হয় তার জন্তে 
মানে মাঝে পেট খারাপ করে। তরকারীর মধো কেবল আলু খাবে । 
ক্যালকেবিয়! কাব+৩০ এক মাত্রা, সমস্ত দিন আর দাস্ত হয় নাইটু বৈকালে 
জলবমির সঙ্গে একট! বড় কৃমি বেরিয়েছে । স্তাঁকলাযাক ২ প্রিয়! রাত্রের জন্য 
আজও পথ্য জলবালি । 


১১1২।২৮-_গতরাত্রে বেশ ঘুমাইয়াছে, দাত কিড়মিড় করে নাই রাত্রে দাস্ত 
আর হয় নাই প্রঅাব ৩ বার হয়েছে । পেট ভার নাই। ভাঁজ সকালে 
একবার ঘন দাস্ত হয়েছে । স্তাঁকল্যাক ৪ পুরিয়া দিন ও রাত্রের জন্ত। পথ্য 
গাদাল ঝোল ও বালি_-আর ওষধ দিতে হয় নাই। 


সেয়ে । 


৭২1২৮__তাঁরিখে ভোর থেকে মেয়েটার দাস্ত হতে আরন্ত হয়। এ 
রোগীকেও এ ডাক্তীর বাবু দেখেছিলেন। গতকল্য বা কিছু মুড়ি, ডাল, ভাত 
প্রভৃন্তি খেয়েছিল তারই অজীর্ণ-কণ! দাঁন্তর সঙ্গে বেরিয়েছে ও এখনও বাহির 
হইতেছে, পেট ব্যথা করছে । দাস্ত অল্প পরিমাণে হচ্ছে, প্রস্রাব বন্ধ আছে, 
পিপাসা আছে। গায়ে ঢাক দিয়ে চুপ করে শুয়ে আছে। নক্মভমিকা ৩০ 
একমাত্র দেওয়া হল। সন্ধ্যা অবধি অপেক্ষা করিলাম সন্ধ্যার মধ্যে হুবার 
কুমড়ী পচা জলের মত দীস্ত হল, গায়ে ঢাক1 আর রাখছে না গা জাল করছে 
সব চেয়ে পা জালা বেশী। উপরে লিখি নাই মেয়েটার পাঁতল! চেহারা, ঠোঁট 


১৬০ হানিম্যান। [ ১১শাবর্ষ 


দুখাঁন। টকটকে লাল দেখলেই মনে হয় সলফারের রোগী-_সলফার ৩০ এক 
মাত্রা! ও স্তাকল্যাক ২ পুরিয়া ৪ ঘণ্টা অন্তর। 

৮২1২৮ গতরাত্র আন্দীজ ৩টার সময় একবার দাস্ত ও অনেকট! প্রজ্রাব 
হয়েছে। সকালে ১ বার প্রস্রাব হল। গতরাত্রে বেশ ঘুমিয়েছিল। 
স্তাকল্যাক ৩ পুরিয়া। বৈকালে গিয়! শুনিলাম দিনের মধ্যে আরও দুইবার 
প্রত্রাব হয়েছে । খাবার জন্ঠ বড় বিরক্ত করছে । আজ আর এমন অসময়ে 
পথ্য দেওয়া হবে না কাল বালি দিও | আর ওষধ দিতে হয় নাই। 


তজ্সীম্তা | 


৮১|২৮-__তারিখে ভোরে ২বার পাতল! দাস্ত হয়েছে খবর পেয়ে সলফার 
৩০ এক মাত্রা দ্রিই। বেলা ৭টার সময় এ ছেলে মেয়েকে দেখতে যাই ও 
গিয়ে দেখি উক্ত রোগিনীর যেমন বেশী পরিমাণে চাউল ধোয়ানি জলের 
মত ভেদ হচ্চে তেমনি অদম্য পিপাসা কেবল জল দীও জল দাও করছে ও 
মাঝে মাঝে বমিও হচ্চে। ভেরেট্রম এলবা ১২১ এক মাত্র! দেওয়া হইল। এ 
গঁষধ দেবার পর ১ ঘণ্টার মধ্যে দুইবার দাস্ত হল, জল পিপাসা পূর্্ববৎ বমিও 
হচ্চে । ভেরেট্রম ৩০ এক মাত্র! । এই ওঁষধ দেওয়ার প্রায় ১ ঘণ্টা বাদে 
১ বার দাস্ত হলকিন্তু বমন কমে নাই জল পিপাসা বেশ আছে। হাত ও 
পায়ের আহ্ুলে টাস হতে আরম্ভ হয়েছে | নাঁড়ী নাই বললেই হয়। 
কুপ্রম্‌ মেটা ৩০ একমাত্র দেওয়া হইল, টস না কমিলে প্রত্যেকবার খাওয়ার 
সময় এ ওষধ দশবার ঝঁাকী দিয়ে দেওয়া হবে। টস কমে এলে ১ ঘণ্টা 
ব৷২ ঘণ্টা বাদে । 

বৈকালে গিয়ে দেখি টস কমে গিয়েছে দাস্ত আর হয় নাই কেবল বমি 
হচ্চে সর্বাঙ্গ শীতল, কেবল পেটট্ী গরম, সর্বাঙ্গে চটচটে ঘাম হয়েছে 
কপালে বেশী, জল পিপাসাও আছে, নাড়ী নাই। ট্যাবেকাম ৩০ এক মাত্রা 
দেওয়া হইল। যদি বমি না কমেও অন্তান্ত লক্ষণ এই ভাবে থাকে এ্'ওষধ 
দশবার ঝাঁকি দিয়ে ২ঘণ্ট বাদে আর এক মাত্রা দেওয়া হবে। রাত্র ১১টার 
সময় এ রোগীকে আর একবার দেখি, ট্যাবেকম্‌ প্রথম মাত্র! দেওয়ার পর 
দুএকবার বমি হয়ে বমি বন্ধ হয়ে গেছে। সমস্ত পেট ফে'পে উঠেছে, রোগী 
শিবনেত্র নিশ্চল নিপ্পন্দ হয়ে পড়ে'আছে। কোন ষাতন। আছে কিন] জিজ্ঞাসা 
করায় কোন কষ্ট নাই বলে। ওপিয়াম ৩০ এক মাত্রা দিয়ে চলে আসি। 


৩ষ সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ | ১৬১ 


৯২।২৮-_খুব ভোরে সংবাদ এল রাত্রে একবার দাস্ত ও একবার, বমি 
হয়ে পেট ফাপা কমে গিয়ে রোগী অনেকট! সুস্থ ছিল কিন্তু রাত €টা 
থেকে ভয়ানক শ্বাসকষ্ট আরম্ড হয়েছে, বোধ হয় আর বাঁচবে না। 
প্রাতঃকালেই গিয়! দেখিলাম রোগীর অবস্থা বড়ই ভয়াবহ, শ্বাস প্রশ্বাস ষেন 
বন্ধ হয়ে আসছে সে জন্তে খাবি খাচ্চে আর দুই একটা খাবি খেলেই শেষ 
হয়ে যাবে আর কালবিলম্ব ন! করে সর্বমঙ্গলা ভগবতীর চরণ স্মরণ করে 
এসিডহাইডেোসিনিক ৩০ ১মাত্রা জলে দিয়ে ১০ মিনিট অন্তর দিতে আরম্ভ 
করা গেল এই ভাবে ৪ মাত্রা দিবার পর বুকের যন্ত্রণা ও শ্বাসকষ্ট অনেকটা 
কমে এল, রোগীর চেতন! কতকট! ফিরে এসেছে, রোগী হাত পা নাড়ছে 
জল খেতে চাইলে। রোগীর কিন্তু তখনও পেট ফাঁপ রহিয়াছে, কপালে 
বিন্দু বিন্দু ঘামও আছে এঅবস্থায় ভাবছি আর কি ওষধ দেওয়া যাবে, 
আরও খানিক্ষণ অপেক্ষা কর! যাক রোগীর অবস্থার আর কি পরিবর্তন হয়। 
এই অবস্থায় প্রায় ১ ঘণ্টা কেটে গেল কোন পরিবর্তন নাই বরঞ্চ ক্রমে 
ক্রমে সর্বাঙ্গ ঘামে ভিজে উঠল, স্বর ভাঙ্গ। হয়ে গেছে ভাঙ্গা! গলায় বলতে 
লাগল বাতাস কর না হুলে মরি, তখনও বুকের যন্ত্রনা শ্বাসকষ্ট সামান্ত আছে 
কার্বো-ভেজ ৩০ ১মাত্র। দিয় এঁ ওঁষধ ২০০ ১মাত্রা রাখিয়া প্রথম মাত্র! 
খাওয়াবার এক ঘণ্টার মধ্যে কোন উপশম না হইলে ২য় মাত্রা দেওয়া হবে 
বলে চলে আসি। 

বৈকালে গিয়ে দেখি রোগীর অবস্থা আশাপ্রদ, ঘাম নাই, শরীর গরম 
হয়েছে, পেট ফাঁপ কমে গিয়েছে, নাড়ী সুতোর মত পাওয়। যায়, রাত্রের 
জন্য স্যাঁকল্যাক ছুই পুরিয়!। 

১০২২৮-_গত ভোরে একবার দাস্ত হয়েছে । জল খেতে মোটেই চায় 
নাই, গল শুকিয়ে মরে থাকবার ভয়ে গৃহস্থ জল দিতে চাইলে আমার 
পিপাসা নাই বলে জল খায় নাই। প্রস্রাব হয় নাই, গ! জালা করছে, গাঁয়ে 
জল মাখতে চায় । এপিস ৩০ ১মাত্রা-_বৈকালে খবর পেলাম বেলা ২টার সময় 
একবার প্রত্রাব হয়েছে। রাত্রের জন্য স্তাকল্যাক ২ পুরিয়ী। 

১১1২।২৮-__গত রাত্রে ছুইবার প্রত্রীব হয়েছে আজ সকালে একবার হুল্দে 
রংএর দাস্ত হয়েছে, কাঁধের মধ্যে সে। সে! শব্ধ হচ্ছে মাঝে মাঝে কাণে 
তালা লাগছে । চাক্পনা ৩* ২ মাত্রা, পথ্য জলবার্ণি, আর কোন ওষধ দিতে হয় 


নাই । 


১৬২ হাানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ। 


চা 





পপপাসপীীস সিন পপ শেপ শিপ সশাপাশি 


রোগী শ্রীবিপিনবিহারী স'তরা বয়স ৩০1৩২ সাং সরাচি ২৪পরগণা | 

২৩২৮ তারিখে এর রোগীর ভেদবমি আর্ত হয়। একজন হোমিও 
চিকিৎসক লক্ষণ হুনুসারে ওষধ দিয়াছেন তবে রোগী সুস্থতার পথে 
আসিতেছে ন! দেখিয়।৷ আমাদের সঙ্গে পরামর্শ করিয়! ওষধ দেওয়া হবে 
এজন্য,সংবাদ দেন__আমরা! 

৩৩২৮ তারিখে রোগীকে সকালে দেখি-__রোগীর তখনও দাস্ত ও 
বমি হচ্ছে। দাস্ত ও বমি হয়ে গেলে বুক ও মলদ্বার ভয়ানক জালা! করে। 
আইরিস্‌ ভা্ঁ ৩০ এক মাত্র! দেওয়া হল। এ প্রকার জাল! থাকিলে ১ ঘণ্টা 
অন্তর প্রতোকবার খাওয়াবার সময় এ ওঁষধধ ১০ বার ঝাকি দিয়ে দেওয়! 
হবে। বৈকালে গিয়া! শুনিলাম ২ বার ওষধ খাওয়ানতে বুকের জালা 
কতকটা কমিয়াছিল কিন্তু আর এ ওষধে কোন উপশম নাই। মলদ্বারের 
জাল আর নাই। এখন অনবরত বুক জাল! আছে__মীঝে মাঁঝে টক 
টে'কুর উঠছে সে জন্য বুকের বাম দিকে একটা যন্ত্রণা হচ্ছে। এই যন্ত্রণাটা 
বড় কষ্টদায়ক । বাম পাশে শুইতে পারে না। পেটে জালা আছে, এই 
অস্থখের মধ্যেও আমার খিদ্দে পেয়েছে কিছু ঠাণ্ডা জিনিষ খেতে দাও 
বলে বিরক্ত কচ্চে। মাঝে মাঁঝে চর্বিযুক্ত জলের মত দাস্ত অসাড়ে হচ্চে । 
ঠাণ্ডা জলের পিপাস! খুব। ২1৩ বার জল খেলে টকৃ বমি হয়ে যার। জল 
খেলে জল পেটে গেলে খল্‌খল্‌ করে আওয়াজ হয়। বমি হলে বুক জালা 
বা যন্ত্রণার কতকট! উপশম হয়। সর্বাঙ্গে জালা আছে কিন্তু গায়ের 
কাপড় খুলতে চায় না| ফম্ফরাস ৩০ একমীত্রা ৩ ঘণ্টা পর পর প্র ওষধ 
১০ বার ঝাঁকি দিয়া। বমি বা যন্ত্রনা কমে গেলে ওষধধ আর দেওয়া 
হবে না। 

৪1৩২৮ গত রাত্রের মধ্যেই বমি, বুক জাল! প্রভৃতি কষ্টকর 
উপসর্গ সমস্তই কমিয়া গিয়াছে, প্রত্রাব হয় নাই। প্রত্াবের বেগ 
হচ্চে অথচ প্রস্রাব হয় নাঁমাঝে মাঝে টক ঢেকুর উঠছে; রাত্রে 
হিক্কা হয়েছে ও এখনও হচ্চে জল খেলে কমে যায়-_নক্সভমিকা ২০০ 
একমাত্র | 

বৈকালে সংবাদ গেল প্রশ্রাব হয়েছে খাবার জন্ত বিরক্ত কর্ছে। রাত্রের 
জন্ত স্তাকল্যাক পুরিয়া ৩টী দেওয়া হইল ও আগামী কল্য দেখিয়া পথ্যের 
ব্যবস্থা করা যাইবে বলিয়া! দেওয়া হইল 
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৫৩২৮ রোগী ভাল আছে গতরাত্রে ৩ বার প্রস্রাব হইয়াছে। পথ্য 
জল-বালি__অন্ঠ কোন ওষধ দিতে হয় নাই। 


বাসুদেবপুর, ২৪পরগণা। 


এক্টী ম্যালেল্লিস্বা জোগীর ভিন্িতহুলা। 

বেলগেছিয়! নিবাসী শ্রীযুক্ত বাবু শিবনাথ আচার্য্য পুত্র শ্রীমান অর্ধেন্দু 
শেখর আচার্য্য, বয়স ২০।২১ বৎসর গত ১৩৩১ সালের আশ্বিন মাসে পুজার 
ছুটির সময় দেশে যাঁয়, এবং ১৫ দিন তথায় বাস করিয়া ওরা কার্তিক 
পুনরাপ্র কলিকাতায় আইসে। ৫ই কান্তিক বেলা প্রায় ১টাঁর সময় তাহার 
অত্যন্ত জর হয়। রোগীর সহিত আমার বিশেষ পরি5য় থাকায় আমি তাহাকে 
দেখিতে গিয়াছিলাঁম | জর অবস্থায় কম্পন, অত্যন্ত পিপাসা, কিন্তু ঠাণ্ডা জল 
পরিমাণে কম এবং বাঁরে বেশী চাঁয়। ভয়ানক অস্থিরতা, হাত পা জ্বালা ও 
শরীরের সাধারণ অবসন্নতা, এই কয়টা ওষধনির্দেশক রোগ লক্ষণ 
পাইর়াও এবং রোগীর অন্তান্ট আত্মীয় স্বজনের একান্ত অগ্নুরোধ সত্বেও প্রথম 
ঘইদিন ওষধ প্রয়োগ না করিয়া কেবল মাত্র স্তাক্‌ ল্যাক্‌ দিয়া আসি। 
প্রাতঃকালে জরের প্রকোপ কম থাকে, যতই বেল! বাড়িতে থাকে তত 
জর বুদ্ধি পায়। প্রায় ১২টার সময় ১০৩৪ জর হয়| জরটি ম্যালেরিয়া বলিয়' 
স্থির করিয়! তীয় দিবসে অর্থাৎ ৫ই কান্তিক জরের প্রকোপ কম দেখিয়! 
আর্সেনিক ৩০ স্ণক্তিল্প একটি গ্লোেবিউল এক আউন্দ জল মিশ্রিত 
করিয়। অর্ধেকটা তখন খাইতে দিলাম আর অর্দেকটা ১০১১ টার সময় 
খাইতে বলিয়া আদিলাম। সেই দিন জরের প্রকোপ অন্তদিন অপেক্ষা প্রায় 
২” ডিগ্রি বুদ্ধি পাইল অর্থাৎ প্রায় ৬” ডিগ্র হইল। এই ভীষণ জরে 
রোণী প্রলাপ বকিতে লাগিল। জরে রোগীকে অচৈতন্য দেখিয়া বাড়ীর 
লোকের! রাত্রি ৮ টার সমর একজন এলোপ্যাথিক ডাক্তারকে ডাকা 
হইল। তিনি আসিয়া জরটিকে ম্যালেরিয়া ভিন্ন অন্ত কোন জর 
বলিয়া নির্ণয় করিলেন না। তিনি ওধধ ব্যবস্থা করিয়া চলিয়া গেলেন । 
তাহার ওঁষধ ১ মাত্রা খাইতেই* সেই রাত্রিতে জর কমিতে লাঁগিল। 
এইরূপে তীহার, ওঁষধ খাইয়! তাহার জ্বর বন্ধ হইল। কিন্তু ওষধ বন্ধ করিলেই 
আবার জর হয়। রোগী ক্রমে ক্রমে দুর্বল হুইয়া পড়িতে লাগিল। ডাক্তার বাবু 


১৬৪ হানিম্যান। ১১শবর্ঘ। 


বলিলেন খন ম্যালেরিয়া ধরিয়াছে তখন বসস্তকাল না পড়া পর্য্যন্ত উহাকে দূর 
করা যাইবে না। সুস্থ হইতে ন1 পারিয়া রোগী একটি স্বাস্থ্যকর স্থানে বাষু 
পরিবর্তনের জন্য গমন করিণ। তথায় যাইয়াও জ্বর হওয়ায় এলোপ্যাথিক ওষধ 
খাইয়া জবর বন্ধ কর! হয়। পরে রোগী প্রায় ২* দিন সুস্থ থাকার পর, জর 
সারিয়া গিয়াছে ভাবিয়া কলিকাতার ফিরিয়া আসিল। আবার জর হইতে 
লাগিল। কিছুদিন যাবং রোগী এডওয়ার্ড টনিক ব্যবহার করিতে 
লাগিল। তাহাতে জরমুক্ত হইল বটে কিন্তু আরোগ্যকাল স্থায়ী হইল না! এবং 
প্রত্যহই ৩।০1৪টার সময় একটু একটু করিয়া জর হইতে লাগিল। পুনরায় 
আমাকে ওষধ দিতে বলার আমি ৩র।৷ আশ্বিন আর্সেনিক ৩৪ শক্তি ওষধ 
প্রয়োগ করি। তাহাতে রোগীর গায়ে চারিদিকে খোষ চুলকণা বাহির হইল, 
কিন্ত জরের কোন প্রকার উপকার হইল না। রোগী জরকালে আপধদমন্তক 
আবৃত করিয়৷ থাকে, অনেক এলোপ্যাথিক কুইনাইন মিকৃচার খাইয়াছে 
এবং যাহাতে রোগলক্ষণগুলি প্রকাশ পাইয়া! সঠিক ওঁষধ নির্বাচনের 
সহায়তকরে এইজন্ঠ নাক্‌সভমিকা! ২০০ শক্তি ৫ই অগ্রহায়ণ খাইতে 
দিলাম। তাহাতে জর বৃদ্ধি পাইল। কোন দ্দিন ২টার সময়, কোঁন দিন প্রায় 
সন্ধ্যার সময়, এইরূপ সময় পরিবর্তন করিয়া জর আসিতে লাগিল। রোগলক্ষণ 
নিচয়ের পরিবর্তন, অতৃষ্ণণ, শান্ত মেজাজ, মুখ শুষ্ক অথচ তৃষ্ণ। নাই এবং কোন 
কোন সমর সন্ধ্যাতে জর আপা_এই কয়টি প্রধান লক্ষণ ধরিয়া! ৯ই অগ্রহায়ণ 
একদিনে তিন ঘণ্টা অন্তর পালসেটিলা ২০০ শক্তি ছুই ডোজ খাইতে প্রতি 
ডোজে ২টি মাত্র গ্লোবিউলম দিলাম। তাহাতে একেবারে জর ১৫ দিন 
বন্ধ হইয়া রহিল। তাহার পর আবার ২৫২৬ অগ্রহায়ণ হইতে জ্বর 
সামান্ সামান্ প্রকাশ পাইতেছে দেখিয়া এবং পূর্বের ন্যায় রোগ 
লক্ষণগুলি সমান ভাবে বর্তমান রহিয়াছে দেখিয়া ২৬শে অগ্রহায়ণ 
পাঁলসেটিলা! ১০০০ শক্তি প্রয়োগ করি। তৎপরে ২১ দিন সামান্য 
সামান্ত পিত্ত গরম হওয়। মতন হইয়াছিল। ইহা হোমিওপ্যাথিক এগ্রাভেসন 
ভিন্ন আর কিছুই নয়। ভগবানের ক্কপায় রোগী অগ্থ প্রায় 8৫ মাস সুস্থ 
আছে আর জব হয় নাই । 
ডাঃ শ্রীতারক দাস মুখোপাধ্যায় | 
কলিকাতা । 
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হিল্ান্ডোগী | 


গত ৮ই আগষ্ট তারিখে দাদপুর গ্রামে একটা হিকক। রোগী চিকিৎসার্থ 
বেল! ১২টার সময় আহুত হই। রোগীর নিকট যাইয়। শুনিতে পাইলাম 
রোগীর বয়স ৪* বৎসর, মুসলমান কৃষক । হঠাৎ একদিন মাঠে কাজ করিবার 
সময় পেট দিয়া রক্ততআীব আরম্ভ হয় এবং বহু রক্তআ্াব হইতে থাকে 
তদসঙ্গে পেটে বেদনা ছিল তৎপর একজন বহুদশ্শী এলোপাণাথিক চিকিৎসক 
দ্বারা চিকিৎসা করিতে থাকে, চিকিৎসার ফলে পাঁচ দিন মধো রক্তআীব বন্ধ 
হয় এমন কি বাহে পর্য্যন্ত বন্ধ হইয়া! যায় তৎপর হিক্ক' এবং বুক পেটে অতান্ত 
জালা আরম্ভ হয় তৎপর উক্ত ডাক্তার বাবূ পাঁচ দিন পর্যাস্ত চিকিৎসা করিয়' 
কোনরূপ উপশম করিতে না পারিয়া বলিয়াছেন অন্পপথ্য করিলেই 
ক্রমে আরোগ্য হইবে। ইহাতে গ্রামা লোক ধৈর্য ধরিতে না পারিয়া 
আমাকে ডাকেন । 

আমি যাইয়া নিম্নলিখিত লক্ষণ পাইলাম, হিক্কার বিরাম নাই তে অনেক 
সময় শুইয়|! থাকিলে একটু কম বলিয়া! বোধ হর, বসিলে এত প্রবল হয় যে 
নিশ্বাস ফেলিতে বা কথা বলিবার অবসর পায় না, সমস্ত অঙ্গে বাকী লাগে, 
হস্তপদ সমস্ত শরীর শীতল, নাড়ী প্রীয় পাওয়। যায় না, হার্টের বিট একেবারেই 
পাওয়া গেল না | রোগী বাতাস চায় মাঝে মাঝে উদ্ধীংশে একটু একটু ঘর্শ 
হয়, পিপাসা অন্ন আছে, পেটে বুকে অত্যন্ত জালা, মাঝে মাঝে বলে বুক 
অলিয়! গেল ডাক্তার সাহেব আমার ইহ! ঠাণ্ডা! করিয়াছেন পূর্বে ডাক্তার 
বাবুর ওঁধধ খাইলে বেশী জলিয়1 পুড়িয় যায়। পথ্য ছিল ডাবের জল, বালি। 

আমি তাহাকে বেল! ১২॥০টার সময় নাঝ্স ৬, এক ডোঁজ দিলাম তৎপর 
বেল! ১টার সমর আইরিস-ভা-৬ এক ডোজ দিই। 

বেল! ১।০টার সময় দেখিলাম বুক জালা একটু কম, হি্কা পূর্ববৎ। গওঁষব 
কার্ব-ভেজ ৩০ এক ডোজ । বেল! ৩টার সময় দেখিলাম কিছু কম পুনঃ বেলা 
৪টার সময় বৃদ্ধি কার্ব ভেজ ৩০ এক ডোজ এবং ২০০ ১ পুরিয়! রাখিয়া 
বলিয়। আসিলাম যদি রাত্রে বৃদ্ধি হয় তবে উক্ত পুরিয়া খাইবে। পথ্য 
ডাবের জল অভাবে মিছরির সরবঙ্”। 

৯ই তারিখে প্রাতে সংবাদ পাইলাম রাত্রে একবার বৃদ্ধি হওয়ায় উক্ত 
পুরিয়া খাইবার পর ক্রমে কমিতেছে-_ছুই দিনের স্তাঁকল্যাক দিয়! পুরাতন 


১৬৬ হানিগ্যার্ন। [ ১১শ বর্ধ। 


চাউুলের অন্ন, মাগুর মাছের ঝোল এক বেল!, তন্য বেল! গরম দুধ খাইতে 
বলিয়া! দিলাম তাঁর অন্ত কোন ওষধ দিতে হয় নাই । 
ডাঃ কে, এম, সোলায়মান, এইচ, এম, বি। 
ফরিদপুর । 


“ইগললকফ্ফোলিম্রা” 


গত ১৩।১১।২৭ তারিখে সকালে কামারহাটা উত্তরপাঁড়! নিবাসী শ্রীযুক্ত বাবু 
রাধানাথ দে মহাশয় আমার নিকট আসিয়া! বলেন যে, তাহার স্ত্রী প্রায় ২৩ মাস 
যাবৎ, অর এবং পেটের পীড়ায় ভূগিতেছেন, পুর্বে এলোপ্যাথিক চিকিৎসা 
চলিতেছিল, তবে প্রীয় ৮৯ মাস গর্ভবতী বিধায় তাহারা হোমিও চিকিৎসা 
করাইতে উপদেশ দিয়াছেন । 

আমি গিয়! রোগিণীকে দেখিলাম £-_রোগিণীর বয়স আন্দাজ ২৪২৫ বৎসর 
হুইবে, ইতিপূর্বে ৩টা কন্তা সন্তান হুইয়াছে, উপস্থিত ৮৯ মাস গর্ভবতী । 
দেহের গঠন একহারা, বাহে দিনে রাঁত্রতে ৩০।-৫ বার কেবল আম ও রক্ত, 
মলের কোন সম্পর্ক নাই, অনবরত ইচ্ছা! কেবল বাহে করিবে কিন্তু সব সময় 
হয় নী। জর ১০১ ডিগ্রী পধ্যস্ত উঠে, হাত, পা, মুখ, চোখ, পেট প্রায় সর্বত্রই 
ফুলা' বোধ হয়, তবে পায়ের ফুলাই সব চেয়ে বেশী। তাহার উপর সর্দি 
ও কাঁসির জন্ সময় সময় হাপাইতে হয়, উভয় বক্ষেই রংকাই সাউও পাওয়! 
যায়। সামান্ত বেদনাও আছে । পিপাসা জরের সময় বেশী হয় ও শীত ও 
থাকে । প্রস্রাব সামান্য পরিমাণে ২৩ বার হয়, ঘোর লাল, ঝাঝাঁল গন্ধ 
বিশিষ্ট। প্রতিবার প্রস্রাবের পুর্বে ২৩ মাস হইতে পা, হাত ফুল! রোগ হয় 
বটে কিন্তু এরূপ কঠিন আকারে পরিণত হয় নাই। 

এই সব লক্ষণগ্ুলি সংগ্রহ করিয়া! মহাত্মা হানিম্যানকে ম্মরণ. করিয়। 
একমাত্রা নক্স ভমিক1 ৩০ শক্তির ৪টী বটিকা তৎক্ষণাৎ খাইতে দিয় পরে 
“ঈগলফোলিয়” ৬ ৮ প্রত্যেক পুরিয়ায় ৪টী বটিক করিয়া, ৬টী পুরিরা দিয় 
প্রত্যহ ৩ বার খাওয়াইতে বলি। পথ্য-ঞ্জলবার্লী, গীদীলের ঝোল, কাপড়ে 
ছাকিয়া সকালে সন্ধ্যায়। দু'দিন পরে কিরূপ থাকে সংবাদ দিতে বলিয়' 
চলিয়৷ আসিলাম। 


৩য় সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ১৬৭ 


১৬1১১1২৭ তারিখে সংবাদ পাইলাম, রোৌগিণীর জর নাই, বাহো-_জ্জনে 
২বার ও রাত্রে ২বার, তাহাতে মল আছে, সামান্ত আম ও রক্ত মিশীন, প্রস্রাব 
প্রত্যহ ৩৪ বার হয় ও পরিমাণে বেশী হুইয়া্চে ; মুখ, হাতত, পেট প্রড়ৃতির 
ফুল! কমিয়াছে, কেবল পায়ের ফুল! বেশী আছে । বুকের বেদন? নাই, হাপানি 
কম, কাশিতে গয়ের বেশ উঠিতেছে | আশার অতিরিক্ত সংবাদ পাইয়া,বড়ই 
আনন্দ পাইলাম এবং কাজ ঠিক হইতেছে ভাবিয়া অগ্য ৬টা প্র্যাসিবো৷ পুরিয় 
দিয়া ও পথ্য পুর্ব্ববৎ চলিবে বলিয়! বিদায় দিলাম । 

১৯/১১1২৭ তারিখে সংবাদ আসিল, রোগিণীর বাহে দিনে ১ বার ও রাত্রে 
১ বার সহজ হইয়াছে, তাহাতে সামান্ত সাদা আম ও পেটে সামান্ত বেন! 
আছে । ফুলা কেবল পায়ের চেটোয় আছে । বুকে জর্দি নাই, কাশী সামান্ত 
আছে। হাপানীও সামান্ত আছে; ক্ষুধা হইয়াছে গা ধুইতে ও ন্নান করিতে 
চায়। এ 

অদ্য সালফার ২০০ শক্তি এক মাত্রায় ৪টী অনুবটিক1 দিয়া ও ৪টা 
প্্যাসিবে পুরিয়া দিয়া, প্রত্যহ সকালে একটী খাওয়াইতে বলিয়াছিলাম | 
পথ্য-_গল৷] ভাত, গাদালের ঝোল ও ঘোলের সরবৎ ব্যবস্থা দিয়! বিদায় 
দিলাম। ঠিক সময়ে একটা হ্ৃষ্টপুষ্ট পুত্র সন্তান প্রসব করিয়াছে সংবাদ 
পাইলাম, আর কোন ওষধের দরকার হয় নাই। 

্ম্তব্য-_বিদেশী ওষধে এত শীঘ্র যে ফল পাওয়| যাইত বলিয়া আমার 
মনে হয় না। পুর্বে আরও ২।১টা রোগীকে বিদেশী ওষধের দ্বারা আরোগ্য 
করিতে দেরী হইয়াছে তখন দেশীয় ওষধের গুণ জানিলে বোধ হয় 
তত দেরী হইত ন1। সাধারণের নিকট এবং হোমিও চিকিৎসকের নিকট আমার 
সান্নয় নিবেদন এই যে, তীহারা যেন দেশীর ওষধগুলি একবার পরীক্ষা 
করিয়া! দেখেন ৷ 


ডাঃ শ্রীহরিপদ পাল, 
( বর্ধমান ) 


১৬৮ স্থানিম্যান। | ১১শ বর্ঘ- 


খ্বগড়, ভগত | বয়ষ ৪818৫ বৎসর । প্রায় ১৫ দিন যাবৎ রক্তামাশয় 
হইয়াছে । ঘরোয়! মুষ্টিযোগ চিকিৎসা হইতেছিল। রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত 
হওয়াতে নিয়লিখিত রোগলক্ষণ সহ আমার নিকট চিকিৎসার্থ আসে £-_ 

(ক) দিবারাত্রে অগণিত বার বাহো হয়। সামান্ত রক্ত ও লেইএর মত 
দল' ঢুল' শ্রেক্সা নিঃসরণ (17777000811) 101] 1100 100008 টোন 19০72] ) 
বাহো যাইবার পূর্বে পেট গড়গড় করে, পেট ও গুহ্দ্বার ভারী বোধ হয়। 

(খ) বাস্বের পুর্বে 'ও সময়ে পেটে কামড়াঁনিবৎ বেদনা । বাহ্োর পর 
বেদনার নিবৃত্তি কিন্তু ছুর্বলতা বোধ । 

(গ)। বাযুনিঃসরণকালে বোধ হয় যেন বাহো হইল ও প্ররুতপক্ষে কখন 
কখন এরূপ হইয়া পরিধেয় বস্ত্র নষ্ট হয় | বাহ্র বেগ সাঁমলাইতে পার! যায় 
না, বিলম্ব হইলেই বন্ধ নষ্ট হয়। 

(ঘ) প্রাতে ও আহারাদির পর বৃদ্ধি | 

(উ) সোর! দৌষযুস্ত শরীর । 

ওষধ-_( ৯ই জুলাই, ১৯২৭) “এলোজ, ২০০ ছুই ডোজ প্রাতে ও সন্ধ্যায় 
সেনা ও কয়েক প্রিয়া “স্তাকলাক” | 

পথ্য__মিশ্রিসহ জলবালি। 

১০ই জুলাই-_সামান্ত উপকার বোধ হইয়াছে | 

ওঁষধ--প্লাসিবা” ও পথ্য পুর্ববৎ। 

১১ই জুলাই__বাহ্ে বারে অনেক কমিয়াছে তবে বেদনা ইত্যাদি পূর্ব্ববৎ | 
ওষধ-_“এলোজ” ২০০ এক আউন্স পরিমাণ জল সহ কয়েকটা অন্ুুবটিকা মিশ্রিত 
করিয়া ও ১০১৫ বার ঝাকি দিয়া এক ডোজ খাইতে দ্িলাম। ও কয়েক 
পুরিয়! স্তাকলাক ৷ পথ্য পুর্বধৎ। 

১২ই জুলাই__বেদনা ও পেটভার অনেক কম হইয়াছে। ক্ষুধা বোধ 
হইলে দুগ্ধপহু বালি। ওঁধধ কয়েক দিনের জন্য ন্তাকলাক”। বাহো কখন 
কখন শ্প্রেম্বা মিশ্রিত হয় বলাতে পরে এক ডৌজ “সালফর ২০০ দিতে হইয়াছিল 
এবং ইহাতেই আরোগ্য হয় । 
শ্রীবৈদ্ভনাথ দত্ত | 
| পাথরগামা । 
[১৬২ নং বহুবাজার স্রী, কলিকাতা “জীক্রাম প্রেস” হইতে 
শ্রীসারদ। প্রসাদ মণ্ডল দ্বারা মুদ্রিত। 


০ 





১১ বর্ষ] ১তনা শভীভ্5গ ১৩৩৫ আলাল । ্‌ ৪র্থ সংখ্যা 





ভ্ভান্বিল্বান্ত্র ন্বিচ্মস্স। 
ডাঃ শ্রীকুঞ্জলাল সেন (ধানবাদ।) 


হ্যানিম্যান পত্রিকার গত আষাঢ় সংখ্যায় প্রকাশিত মাননীয় ডাঃ শ্রীযুক্ত এ, 
হাসনাত. সাহেবের “বসন্ত মহামারী শীর্ষক প্রবন্ধ ও পরমশ্রদ্ধাম্পদ হ্যানিম্যান 
সম্পাদক মহাশয়ের মন্তব্য পাঠ করিয়া পাঠকবর্গের মধ্যে ধাহারা একটু 
চিন্তাশীল তাহাদের মধ্যে বৌধ হয় অনেকে এঁ বিষয়টি সম্বন্ধে একটু ন1 ভাবিয়া 
থাকিতে পারেন নাই ।__- 

স্থল মাত্রায় তীব্র বিষাক্ত ওষধ এবং বসন্ত কলেরার টিকার দ্বারা যে 
দেশবাসীর জীবনীশক্তিকে হীনবল করা হইতেছে এবং তদ্বারা সুপ্ত সোরাকে 
জাগরিত করিয়া সংক্রামক রোগগ্রহণের প্রবণতাকে ক্রমবদ্ধিত করা হইতেছে 
তাহ সত্যত] সম্বন্ধে চিন্তাশীল বিজ্ঞ ও কৃতবিদ্ভ চিকিৎসকগণ বহু কাঁল যাবৎ 
ভাহাদের প্রবন্ধে আলোচনা করিয়াছেন। ইউরোপ ও আমেরিকার ও বহু 
খ্যাতনামা চিকিৎসকগণও বসন্ত রোগে টিকার ব্যর্থতা ও কুফল সম্বন্ধে 
অনেকবার লিখিয়াছেন। টিকারদ্বারা মানবদেহে সাইকোটিক বিষ প্রবিষ্ট 
হইর' স্বাস্থের কি পরিমাণে অনিষ্ট হইতেছে তাহ মহাত্মা এলেন তাহার 
“৪৮৪৮৩ ০01 03:0010 015,529 নামক গ্রন্থে জলম্ত অক্ষরে লিখিয়! গিয়াছেন, 
এবং তাহার বাণী যে সম্পূর্ণ সত্য, আমর! প্রতি নিয়তই চিকিৎসা ক্ষেত্রে তাহার 
প্রমাঞজ পাইতেছি। মাননীয় ডাঃ হাস্নাত, সাহেব বড়ই আক্ষেপের সহিত 
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লিখিয়াছেন “এই ভাবে আইনে বাধ্য হইয়! কলেরার টিকা, বসন্তের টিকা লইতে 
লইতে জীবনীশক্তি বিনষ্ট হইয়া বে।ধ হয় আর আমর! ইহ জগতে থাঁকিব না । 
আমরা কি এই ভাবেই মরিতে থাকিব? শ্রদ্ধাম্পদ সম্পাদক মহাশয় তাহার 
মন্তব্যে নিতান্ত হতাশ ভাবেই অতি সংক্ষেপে বুঝাইয় দিয়াছেন যে যত দ্দিন 
আমরা স্বাধীন না হইব ততদিন সরকার বাহাছুরের আইনের গণ্ভী পার হইতে 
পারিব না; সরকার বাগাছুর বা দেশের নেতৃবর্গের নিকট এ বিষয় লইয়া! বৃথা 
ক্রন্দধনে কোঁন ফল হইবে না| জীবনীশত্তির ক্ষয় রোধ করিবার ক্ষমতা নিজ 
নিজ চরিত্রের উপর নির্ভর করিতেছে | ততএব নীরবে নিজ নিজ চরিত্র গঠন 
করিয়! সে শক্তি অর্জন করাই প্রশস্ত। আর লিখিয়াছেন, যে দেশে টিকা 
লইয়াও লোকে আমাদের মত মরে না, সেই দেশের লোকের মত অবস্থা যত 
দিন আমাদের ন! হইবে ততদিন এই ভাবে মর! ভিন্ন আমাদের গত্যন্তর নাই। 
- তাহাদের মত অবস্থা আমাদের হইলে টিকায় কোন অনিষ্ট বরিবে না। 
আমি গত জ্যৈষ্ঠ মাসে একদিন পুজনীয় ডাঃ শ্রীযুক্ত নীলমণি ঘটক মহাশয়ের 
সঙ্গে তাহার লিখিত “বর্তমান অবস্থার প্রতিকার” শীর্ষক প্রবন্ধটির আলোচন! 
প্রসঙ্গে কতকটা এঁ ভাবেরই কয়েকটি কথা৷ বলিয়াছিলাম।__বর্তমান আলোচিত 
প্রবন্ধ ও সম্পাদকীয় মন্তব্য উভয়ের মধ্যেই সত্য আছে। স্বীকার করি, 
আমাদের দেহ নান! দোষে দুষ্ট এবং বসন্ত কলেরা প্রভৃতির টিকা, ইন্জেকৃসন্‌ 
প্রভৃতির দ্বারা জীবনীশক্তি ক্ষয় প্রাপ্ত হওয়ায় নানাবিধ রোগগ্রহণের প্রবণতা 
উত্তরোত্তর বদ্ধিত হইতেছে; কিন্তু ইউরোপ ও জামেরিকার অধিবাসীদের 
দেহ ও ত তত্ব দোষে সেইরূপ অথবা ততোধিক দুষ্ট! তবে তাহার! 
কেন আমাদের মত কাতারে কাতারে যমমন্দিরে প্রবেশ না করিয়া 
বলিষ্ঠ দেহে দীর্ঘজীবী হইয়া মহাকম্ত্ী বলিয়া জগতে মাথা উচু করিয়া 
রহিয়াছে? তাহার এক মাত্র কারণ এই নয় কি, যে স্বাধীনতার বলে তাহাদের 
মনে যথেষ্ট স্ফুত্তি আছে, অর্থের অভাব নাই, যথোপযুক্তভাবে খাইয়। পরিয়া 
বেশ মনের স্থখে আছে ; স্থতরাং পূর্বোক্ত দোষসকল তাহাদের দেহে 
বিদ্যমান থাকায় জীবনীশক্তি ক্ষয় হইতে থাকিলেও যথোপযুক্ত স্বাস্থ্যকর 
খাগ্ভ ও মনের স্দুষ্তি হেতু প্রত্যহই, কিছু কিছু নৃতন যোগানও পাইতে 
থাকে? আমাদের কিন্ত খরচের অনুপাতে জমার ঘরে শুন্ত বলিলেও অসতযুক্তি 
হয় না। সুতরাং ভাবিয়া দেখুন, আপনি হয়ত উপযুক্ত হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকের স্থচিকিৎসায় থাকিয়! দেহটি রোগমুক্ত করিলেন, ধাতুদোষ দেহ 
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হইতে নিফাসিত হইল জাগ্রত সোর৷ সুপ্তি লাভ করায়, আপনার দেহ হয়ত? 
বর্তমান কালোচিত ভাবে নির্মল হইল। কিন্তু এ অবস্থা তাঁপনার কদিন 
টিকিবে? চব্বিশ ঘণ্টা আপনাকে যাহাদের সঙ্গে কাটাইতে হইবে, যে সমাজে 
আপনি মিলামিশি করিয়] চলিতে বাধ্য সে সমাজে আহার-বিহারের সংযম 
নাই, কাহারও পবিভ্রত। নাই, সে সমাজের অধিকাংশই অন্ততঃ সোরা দোঁষে 
দুষ্ট; তাহাদের সংসর্গ ও সংস্পর্শ হেতু, তাহাদের সঙ্গে আপনার একত্রে 
আহার-বিহারাদিতে বাধ্যতা হেতু আপনার স্তপ্ত সোরা জাগরিত হওয়ায় 
পুনরায় আপনার রোগ প্রবণত1 আসিবেই। ইহার পরে আবার সরকার 
বাহাদুরের আইনের কৃপায় বসস্ত কলেরা প্রভৃতি মহামারীর টিকার ব্যবস্থা 
আছে। বেরিবেরি কালাজরের ইন্জৈক্সনের ব্যবস্থা আছে; আপনার 
এড়াইবার পন্থা কই? টিকা, ইন্জেক্পন্‌ এবং স্কুল মাত্রায় এলোপ্যাথিক 
ওঁষধ ব্যতীত আমাদের জীবনীশক্তি ক্ষয় হওয়াও তজ্জনিত আমাদের রোগ 
প্রবণতার বহুবিধ কারণ বিদ্যমান আছে । অস্বাস্থাকর স্থানে কদর্য গৃহে বটুস, 
কদন্ন ভোজন, দুষিত জলে স্নান ও পিপাসা নিবরণ; অতঃপর কুচিস্তা, 
কুমনন, অসংযম হেতু ইন্দিয়বৃত্তির যথেচ্ছপরিচালনা ইত্যাদি ইত্যাদি-_অসংখ্য 
কারণে আমাঁদের রোগ প্রবণতা বর্ধিত হইতেছে । ইহাদের হাত হইতে মুক্ত 
হইতে না পারিলে কেবলমাত্র টীক1 ইন্জেকসন্‌ প্রভৃতি দোষ কয়েকটিকে 
দেশ হইতে তাঁড়ীইলেই রোগ প্রবণতার হাত হইতে আমাদের নিস্তার নাই। 
দেশের ত এই অবস্থা! ভবে উপায় কি? শ্রদ্ধাম্পদ সম্পাদক মহাশয় 
ত এক প্রকার পরিফাঁর কথায়ই বলিয়াছেন যে আমাদের মরণ ছাড়া 
বর্তমানে অন্ত উপায় বড় একটা নাই। একেবারে নির্বিবাদে মরাট। কি 
ভাল? যতদূর সাধ্য একটু যুঝিয়া মরাটাই গৌরবের মরণ। এই মরণের 
বিরুদ্ধে আমরা কি করিতে পারি একটু চিন্তা করিয়াই দেখা যাউক না 
কেন? বর্তমান অবস্থার প্রতিকার সম্পর্কে কংগ্রেসের কন্ীদের হাঠেই 
অনেক কাজ। তাহারা যদি পঙ্গী সংস্কার, কুটার শিল্প ও জাতীয় শিক্ষার 
প্রসার করিতে পারেন এবং দেশের শিক্ষিত সম্প্রদায় যদি চাঁকরির নেশীটা 
ত্যাগ করিয়। শিল্প, বাণিজ্য, কৃষি ও গো! সেবায় মনযোগ দিতে পারেন, তবে 
আশা করা! যায়, কিছুকাল পরে এমন দিন আসিবে, খন দেশের লোকগুলি 
অন্ততঃ ছুবেল] ছু মুঠো মোটা ভাত পেট ভরিয়া খাইয়া ও মোটা কাপড় 
পরিয়া অপেক্ষাকৃত স্ফুর্তিতে দিন কাটাইতে পারিবে, অস্বাস্থ্যকর পল্লীগ্রামের 
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পর পস 


খবস্থা ফিরিবে এবং তখন তাহাদের জীবনীশক্তির খরচটাও বর্তমা বর্তমান 
কালাপেক্ষা কম হুইবে। আমরা সংযম হাঁরাইয়াছি; সর্বপ্রথম জাতীয় 
শিক্ষার্থীরা এ সংযমকে ফিরাইয়! আনিতে হইবে ও চরিত্রগঠন করিতে হইবে। 
এ সমস্ত কংগ্রেস কর্মীদের চেষ্টার উপর নির্ভর করে। তীহাদের চেষ্টা যদি 
ফলবতী হয় তবেই আমাদের লুপ্তস্বাস্থ্য প্পুনঃ প্রতিষ্ঠা করিবার চেষ্টা দেশের 
প্রকৃত চিকিৎসক মণ্ডলী করিতে প।রিবেন। রাষ্ট্রীয় উন্নতি ব্যতিরেকে অন্ত 
কোনপ্রকার উন্নতিই সন্তব নহে। কংগ্রেস কর্মীগণ তাহাদের সাধ্যমত 
কাজ করিতেছেন ও করিবেন : কিন্তু এই সময়ে দেশের বিজ্ঞ হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণের কি দেশের জন্ত কোন কর্তব্যই নাই? তাহারা ইচ্ছা করিলে 
অনেক কাজ করিতে পারেন। অর্গ্যাননের মূল সত্যগুলি প্রবন্ধাকারে ও 
পুস্তিকীকাঁরে নগরে নগরে, পল্লীতে পল্লীতে বহুল প্রচার করিয়৷ প্রকৃত রোগ কি, 
প্রকৃত স্বাস্থ্য কি, প্রকৃত চিকিংসা কি এবং প্রকৃত আরোগ্য কি তাহ] সর্ব 
সাধারণের হৃদয়জম করাইয়া দিবার চেষ্টা করিতে পারেন। এতদ্যতীত কলেরা 
ও বসন্তের টিকা ও ইন্জেক্সন্‌ দ্বার! দেশের লোকের স্বাস্থ্যের কিরূপ ভয়াবহ 
অনিষ্ট হইতেছে এবং বাধ্যতামূলক এই সমস্ত টিক! ও ইন্জেক্সনের কুফল ও 
রোগপ্রতিষেধ ব্যাপারে ইহাদের নিক্ষলতা সন্বন্ধে দেশের সর্বসাধারণ ও 
কংগ্রেস কম্মীদিগের মনে দৃঢ় ধারণা জন্মাইয়া দিতে পারিলে তাহাদের সমবেত 
চেষ্টায় কৌন্সিলে উহাদের বিরুদ্ধে তীব্র প্রতিবাদ দ্বার হয়ত উহাদের 
উচ্ছেদ সাধনও হইতে পারে | আমাদের দেশের বড় বড় হোমিও চিকিৎসকগণ 
দেশের এই দুর্দিনে দেশবাশীর ভর্নস্বাস্থোর প্রতি কৃপাদৃষ্টি করিয়া! যদি একটু 
্বার্থত্যাগ করেন ও একটু শ্রম স্বীকার করেন, তবে তাহারা দেশের অনেক 
কাজ করিতে পাঁরেন। আমরা পরাধীন জাতি; ইংরাজ কখনও তাহার নিজের 
স্বার্থ ত্যাগ করিয়! আমাদের মঙ্গলার্থে কিছুই করিবে না) বরং যদি তাহার 
স্বার্থে সামান্ত একটুও বাধা পড়ে তবে আমাদের সর্বপ্রকার চেষ্টাকেই 
বজজমুষ্তিতে আঘাৎ করিবে। তাহাই বলিয়া! কি আমরা নিশ্টেষ্ট হইয়! নীরবে 
মরণের জোতে ভাসিয়া যাইব? কর্তব্য যাহা, তাহ করিতেই হইবে ; ফলাফল 
ভগবানের হাতে । সত্যের প্রতিষ্ঠা, সত্যের জয় একদিন না একদিন 
হইবেই হইবে। চাই শুদ্ধ মন, শুদ্ধ কর্তব্য বুদ্ধি, শুদ্ধ দেশাত্মবোধ ও বর্ণে 
একাস্তিকী শ্রদ্ধা ও একান্ত দৃঢ়তা। 


কোষ্ঠবদ্ধ ও তাহার চিকিৎসা | 
ডাঃ এস্‌, নন্দ, ( কলিকাতা )। 


আচ্ছা ডাক্তার বাবু, আপনাদের হোমিওপ্যাথিক মতে কোষ্ঠটবন্ধের ওষধ 
আছে? আমরা প্রায়ই এই প্রশ্নটী সকলের মুখে শুনতে পাই। এর উত্তর 
প্রথমে নিজেদের মধ্যে আলে।চনা করা যাক, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মান 
রাখিবার জন্য অনেকে রোগীর নিকট বলিয়া থাকেন “নিশ্চয়ই আছে”। কিন্ত 
প্রকৃত প্রস্তাবে এ সম্বন্ধে ফল প্রদর্শন করিতে পারেন তাহ! তাহাদের 
বিবেচনাধীন | আমরা আবার যখন হোমিওপ্যাথিক মতে কোষ্ঠবন্ধের 
আলোচন! করি বা শিক্ষা দিয় থাকি, তখন বলিয়া! থাকি যে কোষ্ঠবন্ধ বলিয়! 
একটা পৃথক পীড়া নাই, বা ইহার কোন স্বতন্ত্র গঁষধধ নাই। ইহা আমাদের 
আদি গুরু মহাত্মা হানিমানের উপদেশ, কিন্ত অনেক ডাক্তার বলেন যে, ইহা 
একটী পৃথক্‌ পীড়া; ইহা জীবনীশক্তিকে ( ৮18] £009) আক্রমণ 
করেনা । এই জন্ত আমর! লক্ষণান্ুযায়ী প্যাঁলিয়েটিভ. মেডিসিন্‌ প্রয়োগ 
করিতে পারি ও ক্যাষ্টর অয়েল ও ডুস্‌ ব্যবহার করিয়! থাকি। 

কিন্ত হোমিওপ্যাথিক মতে যে ভাবেই ওষধ ব্যবস্থা করিতে যান পৃথক 
কোষ্ঠবদ্ধ বলিয়া! একটী ওষধ ব্যবস্থা করিতে পারিবেন না। যতক্ষণ না সমস্ত 
লক্ষণ সংগ্রহ করিয়! ওষধ দিতেছেন ততক্ষণ ওঁষধে কাজ পাইবেন ন|। 

প্রথমে দেখা যাক্‌ কোষ্ঠবন্ধ কেন হয়? 

পেল্লিষ্টেলডিঝ্চ অনিয়ম ক্রিয়া বশতঃ কোষ্ঠবন্ধ হইয়া থাকে 
(1০ 89 15010 0£ 10671565110 10059202606) | যাহাদের সাময়িক ক্রিয়ার হাস 
হেতু হয় তাহার! ছু,'এক দিনের জন্ত ভুগিতে থাকেন | উদর মধ্যে যে সকল 
যন্ত্র আছে, যথা, লিভার, গল ব্লাডারঃ ডিউডিনেল ইত্যাদি কোন কারণ বশতঃ 
অনুস্থ হইয় পড়িলে নিয়মিত রস আদি ক্ষরণ হয় না। এই জন্ত আমর! যাহা 
থাই তাহা পাকস্থলীতে আস্ত পড়িয়া! ধাকে। এক শ্রকার টকসিন্‌ তৈয়ারি 
হয় ফলে পেরিষ্টেলটীক ক্রিয়ার'হাঁস হয়, এবং কোষ্ঠষন্ধ হয়| অনেক সময় 
পাকাশয়িক কিংবা পিত্ত নিঃসরণ অভাব হেতু হইয়! থাকে । যকৃতের, ওভারির 
ও জরায়ুর পীড়ায় ও অতিরিক্ত ঘর্ বা সুত্র নিঃসরণ হইলে মল কঠিন হয়। 


১৪৪ হাঁনিম্যান। 1 ৯শর্ব্ষ। 


নিচ্গীন্ন তভ্ড্র। প্রত্যহ একবার বা অনেকবার মলত্যাগ না না হইলেই 
যে পীড়া বলিয়! ধরা ধাইবে এর কোন নিয়ম নাই। অনেক লোক যাহারা 
দৈনিক একবার, কেহবা ছু”দিন অন্তর, কেহবা সপ্তাহ অন্তর মলত্যাগ করে। 
তাহাদের তাহাতে কোনরূপ অসুস্থতা, অনুভব হয় না। এ্রটী উহাদের স্বভাব 
সিদ্ধ হইয়া, ঈরাড়াইয়াছে। তবে যখন মলত্যাগ না হইয় কোনরূপ কষ্ট 
অনুভব করে তখনই তাহাকে রোগ বলিয়া! গণ্য করা হইবে। অন্ত্রে কোনও 
কঠিন পদার্থ সার হইয়! উত্তেজনার নৈদানিক পরিবর্তন লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
যথা অস্ত্রের শ্শৈম্সিক ঝিলীর রক্তাধিক্য, স্ফীততা ও রক্তিমাকাঁর প্রধান বলিয়! 
গণ্য । অন্ত্র প্রসারণ হইয়! প্রদাহ ও ক্ষত হয়। পরে অন্ত্র ছিন্ন হয়। 
অনেকদিন কোষ্ঠবন্ধ হইলে হিমবয়ভেল ভেইনে রক্ত জমির অর্শ উপস্থিত 
হয়। 

ভনন্ষণ। ইহার অনেক রিফ্রেক্স (19110) লক্ষণ আছে। তন্মধ্যে 
ভালরূপ কোষ্ঠ পরিষ্কার না হওয়াঁ। রিফ্রেক্স লক্ষণ -মনে অশান্তি , কোমও 
কাঁজে মন লাগেনা, পেটটা ঘুটমুট করে চাঁপ বোধ, গুষ্ দ্বারের নিকট স্ফীত ও 
বেদনা, পেট ফাঁপা, পেট কামড়ান, জিহব! ফাটা, সাদা দাগ, 0504 
নিঃশ্বাসে দুর্গন্ধ, ক্ষুধা হীনতা৷ ইতাদি । 

ভ্াান্বিক্ুল। অনেক সময় ভাল, অনেক সমর মন্দ হইয়া থাকে । পূর্বে 
নিদান তত্বে বলিয়াছি অন্ত্র ছিন্ন হইতে পাঁরে, মলত্যাগে অত্যন্ত বেগ দেওয়! 
হেতু হাঁর্ণিয়া হইতে পাঁরে। এমন কি স্নায়বিক দুর্বলতা! এবং শরীর ক্ষয় 
হইয়া মৃত্যু উপস্থিত হইয়া থাকে । 

আন্ুুজিনকি চিক্ষিতুসা। যেসকল উত্তেজক কারণ বশতঃ 
এই পীড়া হয় যথা আহারের অনিয়ম, মলত্যাগের নির্দিষ্ট সময় ঠিক না 
রাখা, অতিশয় লজ্জা! বশতঃ মলত্যাগ না করা, মদ, তাফিং, কফি, চ1 ব্যবহার 
হেতু, রাত্রি জাগরণ, স্ত্রী সহবাস, উত্তেজক ওঁষধ ব্যবহার অতিরিক্ত পরিশ্রম, 
ব্যায়ামের অভাব হিষ্টিরিয়া, ট্রেনে বা গাড়ীতে ভ্রমণ, অন্ত্রের অবরোধ হেতু: 
([106996109] ০১৪6:০০০],) ইত্যাদি। এই সকল অনিয়ম যাহাতে না হয় 
সে বিষয় রোগীকে উপদেশ দিতে হইবে। | 

শিশ্ত ও গর্ভবতী স্ত্রীলোকদিগের কোষ্ঠবন্ধ হইলে শীগ্র শীত্র কোষ্ঠ পরিফারের 
ব্যবস্থা কর! উচিৎ। নচেৎ বিপদ হওয়ার খুবই সম্ভাঁবন1। গর্ভবতী নারী ও 
শিশুদের কোষ্ঠবন্ধ হইলে পল্লীগ্রামে নানাদি মুষ্টিষোগ ব্যবস্থা করিয়। থাকেন। 


৪র্থ সংখ্যা ] কোষ্ঠবদ্ধ ও তাহার চিকিৎস। ১৭৫ 


তাহা অনেক সময়ে বিপজ্জনক । শিশুদের কোষ্ঠবদ্ধ হইলে অন্ততঃ একদিন 
ব৷ ছু”দিন পর্য্যন্ত অপেক্ষা কর! উচিৎ। 

শিশুদিগের কোষ্ঠবন্ধ হইলে গ্রিসিরিন্‌ সাপোসিটোরী ব্যবহার করিতে 
পাঁরেন। যেখানে ইহা না পাওয়া! যাইবে সেখানে পান বৌকে নারিকেল 
তৈল মাখাইয়! মলদ্বারে প্রবেশ করাইলে বাহে হইবে। সাবান ও গরম জল 
এক আউন্স পর্যন্ত এনিমা দ্বার দিতে পারেন । তলপেটে মাড.কল্প্রেশ চার 
ঘণ্টা অন্তর দিতে পারেন। মাডকপ্পরেশ দেওয়ার প্রশস্ত সময় রাত্রিকালে 
বা দুপুরে, ছেলে ঘুমিয়ে পড়লে । গঙ্গার মাটী বেশ পালোর মত তৈয়ারী 
করিয়া! অথচ গাঢ় থাকিবে, তলপেটে নাভি পর্যান্ত আধ ইঞ্চি পুরু করিয়া 
দিয়! গরম কাপড় দিয়া জড়াইয়া রাখিবেন। গঙ্গামাঁটী অভাবে পোলো! মাটী 
ব্যবহার করিতে পারেন। গর্ভবতী নারীর বা বযস্কদিগের কোষ্ঠবদ্ধ হইলে 
এনিমার ব্যবস্থা করিতে পারেন । মাড়. কম্প্রেশে ও বেশ ফল হইবে । অনেকে 
খাওয়ার পর গরম জল খাইবার ব্যবস্থা করেন এবং অনেকে প্রাতঠকালে নিদ্রা 
হইতে উঠিবার পর শীতল জল খাইবার ব্যবস্থা দেন, যাঁর ষেটাতে উপকার 
হয় ব্যবস্থা করেন। পেট ধুইলে অনেক সময় উপকার হইয়া থাকে । ধাহারা 
প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধতে ভূগেন তাহাদের ফল খাওয়া একান্ত কর্তব্য। ছুর্দম্য 
কো্ঠবদ্ধে, ওলসিদ্ধ খাওয়াইয়! আশ্চর্য ফল পাঁওয়| গিয়াছে । যদি এই সকল 
জিনিষে উপকার না হইল শ্রিংএর জল যে স্থানে আছে, এমত স্থানে রোগীকে 
যাইতে ব্যবস্থা দিবেন। আমাদের দেশে মুঙ্গের, সীতাকুণ্ড, তুবনেশ্বর ইত্যাদি 
স্থানের জল খাইলে বিশেষ ফল দর্শে। তড়িৎ প্রয়োগে অনেক সময় আশ্চর্য্য 
ফল দেয়। 

বাহার! প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ রোগে ভূগিতে থাকেন, তাহাদের মানসিক 
ভাব এতদূর খারাপ হয়, যে সব জময় মন সেই বিষয়ই চিস্তা করে। 
চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য যে উপযুক্ত উপদেশ দিয়া মানসিক চিন্তা দূর 
করিবেন। বাহে যাইবার একটা নির্দিষ্ট সময় করিতে হইবে, সে সময়ে বাহো 
হোক বা না হোক। এইরূপ ১৫ দিন অভ্যাস করিলে নিশ্চয়ই কোষ্ঠ 
পরিষ্কার হইবে। অনেক প্রকার ব্যবস্থা লিখিলাম যে কোনটা ব্যবহার 
করিয়া দেখিতে পারেন। | 

নিম্নলিখিত ওষধগুলি সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া থাকে । এবিস্‌না; একন) 
ইস্কি-গলী, ইস্কি হিপঃ এগারঃ এলিট; এলো ) এলুমিন ; এমন কার্ব, এন 


১৭৬ হানিম্যান। [১১শবর্ধ। 


প্র রস রা পপ পর পা 


মিউর, এনাকা্ডি এপিস; আর্ণিকা, আসাফা1) বার্বা-ভা, ব্রাই, ক্যাল-কা', 
কার্ব-এ, ক্যাস্ক ১ কষ্টিকম্) চেলি, চায়না; কোকা; কলিংস; 
ক্রোকাঁ; ক্রোটন-টিগ ; ডলিকা; ফেরম-মি, জেলস্‌) গ্নিসিরিন্, গ্রাফাই, 
গ্রাটী, গুয়ে, হিপ, হাইড, ইঞ্সে, আইরি ; কেলি-বাই, কেলি-মিউ ) ল্যাঁক-ডি ) 
ল্যাকে, লাইকে; ম্যাগ-মি, যেজি ; নেট্রা-মি ) নাই-এ ) নকা-ভ, ফম্ক ; প্লাটি, 
পার্থ; পড়ো); সোরি; সেলি; সিপি) সাইলি;ম্পাইজি; ফি; সালফ.; 
ভিরে-এ) থুজা; জিহ্ক-ম; সিন । 

কতকগুলি ওধধের আময়িক প্রয়োগ লিখিলাম | আমরা প্রথমে 
নক্মভমিকা হইতে আরস্ত করি। নক্পভমিকা কোষ্ঠবন্ধের একটি উত্তম ওঁষধ, 
ইহার কতকগুলি স্পষ্ট লক্ষণ আছে এবং এঁ লমস্ত লক্ষণ দেখিয়া! এই 
ওুঁষধ প্রয়োগ করিলে রোগী নিশ্চয়ই আরোগ্য লাভ করে। অনেক প্রকার 
কোষ্ঠ পরিষ্ষারক ওধধ ব্যবহার. করার পর হোমিওপ্যাথিক ওঁষধধ দিতে 
হইলে নক্সত্তমিকাই প্রথম প্রয়োগ কর! উচিৎ এবং অনেক সময় উহ্থাতেই 
সম্পূর্ণ ফললাভ করিতে পারা যায়। এইরূপ অবস্থায় কখন হাইডাষ্টিসও 
বিশেষ ফলপ্রদ হয়। হাইডণষ্টিসের একটা প্রধান লক্ষণ এই যে উদরের 
মধ্যে সর্বদাই একটী খালি শৃন্ঠ ভাব থাকে এবং নক্সভমিকা বা অন্য 
ওষধে প্রায় এই লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় না। কেবল কোষ্ঠবন্ধ, আর 
কোনও লক্ষণ থাকে নাসে স্থলে হাইড"স্টিস দিলে অনেক ক্ষেত্রে কোষ্ঠ 
পরিফ।র হ্য়। ডাঃ স্াস খুব উচ্চশক্তি ব্যবস্থা করেন। নিয়মিত সময়ে 
মলত্যাগ না করিয়া, কোনরূপ ব্যায়াম না করিয়া অলস ভাবাপন হইয়া 
অথবা ক্রমাগত মানসিক পরিশ্রম করিয়া! কোষ্ঠবন্ধ উপস্থিত হইলে নকৃ্সভমিকাই 
তাহার সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ। ক্রমাগত মলত্যাগের বেগ আমে অথচ মণ 
নিঃসরণ হয় ন! এরূপ অবস্থাতেও এই ওষধ প্রযোজ্য | কার্কো ভেজিটাবিলিদেও 
বার বার মলত্যাগের বেগ আইসে, কিন্তু পেটে অতিশয় বাধু সঞ্চার 
হওয়াতে মলত্যাগ হইতে পারে না। ওপিয়ম্‌ এবং ব্রাইওনিয়াতে বেগ 
মোটেই থাকে না। ডাঃ ক্যালডওয়েল বলেন যে, ওপিয়ম্‌ ৩০ শক্তির দৈনিক 
প্রাতে ও সন্ধ্যায় ১ মাত্রা করিয়! খাইলে আশ্র্য্য উপকার দর্শে। 

এনাকাভিয়মে নক্মভমিকার অনেক লক্ষণ দৃষ্ট হয়। ইহার একটা প্রধান 
লক্ষণ মলদঘারে যেন কি একটা ঠেলিয়৷ রহিয়াছে এইরূপ বোধ। সরল 
অস্ত্রের মল বহিষ্কত করিবার ক্ষমতার হাস এবং ক্রমাগত : অনিয়মিতরূপ বেগ 


৪র্থ সংখ্যা ] কোষ্ঠবন্ধ ও তাহার চিকিৎস। ১৭৭ 


আসা ইহার আরও ছুইটী লক্ষণ । এমন কি সময় সময় নরম মল নির্গত 
হওয়াও কঠিন হুইয়া উঠে। মানসিক অসস্তোষের ভাব নক্সভমিকার একটী 
প্রধান লক্ষণ। নকল্পভমিকায় মল প্রায়ই পরিমাণে অধিক হয় এবং ইহার সহিত 
কখন কখন অর্শের পীড়াঁও বর্তমান থাকে । 

কিছুকাল পূর্বে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকদিগের মধ্যে পর্যায়ক্রমে 
সাল্ফার ও নকৃসভমিক দেওয়] রীতি ছিল। কিন্তু আজকাল আমরা ইহাদের 
মধ্যে প্রভেদ কি তাহ শিখিয়াছি। কাজেই এরূপ করার আর প্রয়োজন 
দেখি না। সাল্ফারে ক্রমাগত মলত্যাগের ইচ্ছা বর্তমান থাকে কিন্তু উহার 
সহিত মলদ্বারে অতিশয় উত্তাপ, একটা বিশেষ অসচ্ছন্দভাব অনুভূত হয়, এবং 
উদরে রক্তাধিক্যবশতঃ সমস্ত সরল অস্ত্রের মধ্যেই একটা অসচ্ছন্দ ভাৰ 
দেখিতে পাওয়া যায়। কোষ্ঠবন্ধের চিকিৎসায় ইহাঁও নকৃসভষিকার স্তায় 
একটা উত্তম ওঁষধ, কিন্তু ইহার লক্ষণসমূহ স্পষ্টরূপে বর্তমান না থাকিলে 
ইহাতে কোনও ফল দর্শে না। মল কঠিন গুষ্ এবং কাল ও অতিকষ্টে 
নির্গত হয়, এবং সময় সময় মল নির্গত হওয়ার প্রথম অবস্থায় ভয়ার্নক বেগ 
দিতে হয়। মলঘারে জাল! ও স্পন্দন ইহার আর একটী লক্ষণঃ এবং ইহাতে 
নকৃসের মত যেন সমস্ত মল নির্গত হইল না এরূপ ভাবও বর্তমান থাকে। 
শিরার ক্রিয়া! যে উত্তমরূপে হইতেছে না ইহ সাল্ফারের রোগীতে ম্পষ্টরূপে 
লক্ষিত হয়। এবং যাহাতে শৈরীক ক্রিয়! উত্তমরূপ হয় এরূপ চেষ্টা করিলেই 
সাল্ফারের রোগী আরাম বোধ করে। ডাক্তার কাসটিস্‌ বলেন যে সাল্ফারের 
ছেলের! ভয়ে বাহে করিতে চায় না। | 

সরল অস্ত্রের ক্রিয়া এককালে বন্ধ হুইয়! কোষ্ঠবন্ধ উপস্থিত হইলে 
ওপির়ম্‌ প্রয়োগ বিধেয়। মলত্যাগের কোনরূপ ইচ্ছাই থাকে না-_কাজে 
কাজেই অনেক মল জমিয়া থাকে এবং খণ্ড খণ্ড হইয়া! বহির্গত হয়। 
প্লন্বমেও অনেক মল পেটে জমিতে দেখা যায় কিন্তু ইহাতে কিছু 
মলত্যাগের ইচ্ছা বর্তমান থাকে । কোনরূপ মলত্যাগের ইচ্ছা না থাকা 
ব্রাইওনিয়ারও লক্ষণ, কিন্তু সরল অস্ত্রের শুকধতাই ইহার প্রধান কারণ। 
ওপিয়মে সরল অস্ত্রের অসাড় ভাব উপস্থিত হয় এবং রোগী মলত্যাগ ন৷ 
করিয়াও কষ্ট অনুভব করে.না, ভবে যখন অনেক দিন কোষ্ঠবদ্ধ থাকার পর 
সরল আন্ত্রের উপর্রিভীগে অতিশয় বায়ু জমিতে থাকে তখনই কষ্ট অনুভব 
করে। যখন অস্বাভাবিক উপায় দ্বারা মল নির্গত করাইতে হয়, তখন 


১৭৮ হানিম্যান | [ ১১শ বর্ষ। 
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স্পা স্পশিশার্লী শি শশিশিপিপলপপপীশি 


ওপ্য়মের ক্রিয়। অধিক। এরপ স্থলে কখন কখন সিলিনিয়ম, এলুমিনা, 
প্রম্বম ও ব্রাইওনিয়াও ব্যবহৃত হইয়া থাকে। বৃদ্ধ লোকদিগের পক্ষে 
ওপিয়ম বিশেষ উপকারী । এই নিমিত্তই আমাদের দেশে অনেক বৃদ্ধ ভ্রম বশতঃ 
অহিফেনকে উ।হাদিগের নিত্য ব্যবহার্ধ্য দ্রব্য করিয়া ফেলেন, কিন্তু তাহার! 
ইহা! ভাবিরা দেখেন না যে কোন ওধধ প্রত্যহ ক্রমাগত ব্যবহার করিলে ক্রমে 
তাহার উপকারিতা কমির1 'আইসে এবং অবশেষে আর কোনও উপকার না 
হইয়া বরং অপকারই হইরা থাকে । ওপিয়মের রোগী প্রায়ই আলম্তভাবাপন্ন 
হয় ও মন্তিক্ষে দুর্বলতা অনুভব করে। 
আমর ইতিপূর্বে বলিয়াছি যে প্রম্বমে কোষ্টবদ্ধ থাকিলেও মলত্যাগের 
ইচ্ছ। একেবারে যায় না। সময়ে সময়ে মলত্যাগের বেগের সহিত পেট বেদন' 
থাকে এবং পেট আকড়াইরা ধরে ও ভিতরের দিকে টানিয়া ধরে, মল 
অতি কষ্টে নির্গত হয় এবং ছোট ছোট কাল, শু, কঠিন গুটুলে বাহির 
হইতে থাকে । সময়ে সময়ে মলদ্বারে আক্ষেপ (91১30. ) হইতে থাকে এবং 
মূলদ্বীর ভিতরের দিকে টানিয়া লয়। এলুমেন--ডাঁঃ গরেন্সি বছুদিনের স্থায়ী 
ও দুঃসাধ্য কোষ্ঠবদ্ধে ব্যবহার করিতে বলেন। ইহাতে তিনি আশ্চর্যজনক 
ফল পাইয়াছেন। অন্ত্রের শুফত1 জন্য যদি কোষ্ঠবদ্ধ উপস্থিত হয় তবে এলুমিনা 
তাহার এক প্রধান ওষধ। মলত্যাগের বেগ একেবারে থাকে না এবং মলদ্বার 
অসাড় ভাবাপন্ন হইয়া যায়, মল কঠিন অথবা থস্থসে কাদার স্ঠি।য় হয়। 
ছোট ছোট শিশুদিগের কোষ্টবদ্ধে ইহা আমাদের একটা প্রধান ওষধ। 
সময় সময় মলদ্বার ফাঁটিরা রক্ত নির্গত হয়। ব্রাইওনিয়া ও এলুমিনায় প্রভেদ 
এই ষে ব্রাইওনিয়াতে খালি শুষ্ক ভাব থাকে, কিন্তু এলুমিনাতে বেগ পর্য্যস্ত 
থাকে না। মুখের ভিতর যদি অতিশয় শুফ হয় এবং জিহবা! লাঁলবর্ণ ও শু 
অতিশয় বেগ দিতে দিতে মল খণ্ড খণ্ড হইয়া অতি অল্প পরিমাণে 
নি হয়। তাহা! হইলেও এলুমিন! ব্যবহৃত হয় | 
. অধিক পরিমাণে শুষ্ক মল একেবারে নির্গত হওয়া যা প্রধান 
লক্ষণ। অস্ত্র সমূহ শুষ্ক হইয়া থাকে এবং মোটেই বেগ আইসে না। 
এলুমিনায় কেন্টবন্ধ এতই কষ্টদায়ক যে অতি তরল মলও অতিশয় কষ্টে নির্গত 
হয়। ভেরেট্রম এল্বমে ও ওপিয়মেও ব্রাইওনিয়ার মত লক্ষণ দেখিতে পাওয়া 
যায়, ব্রাইওনিয়াতে যে কেবল সরল অস্ত্র শুফ হইয়া আইসে এরূপ নহে, ইহাতে 
অনেক . সময় পেশীসমূহের ক্রিয়ারও হ্রাস হইতে দেখা যায়। গ্রীম্মকলে এবং 


৪র্থসংখ্যা ] কোষ্ঠবদ্ধ ও তাহার চিকিৎসা । ১৭৯ 


বাতগ্রন্ত রোগীদিগের পক্ষে ইহা! বিশেষ উপকারী । খিটখিটে ভাব এবং 
মানসিক উদ্বেগও ব্রাইওনিয়াতে দেখিতে পাওয়া যাঁয়। পূর্বে চিকিৎসকেরা 
নক্সভমিক ও ব্রাইওনিয়! অনেক সময় পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতেন । এরূপ 
করিবার তাঁর এখন প্রয়োজন হয় ন1| 

নেষ্রম মিউরিয়েটিকমের মল কঠিন ও গুঁড়া গুঁড়া হইয়। নির্গত হয়। ইহা 
নির্গত হইবার কালে রোগী অনেক সময় ভয়ানক কষ্ট অনুভব করে এবং 
মলদ্বার ফাঁটিয় রক্ত পধ্যন্ত নির্গত হইতে দেখা যায় । সময় সময় খোঁচা বেধার 
গ্তায় বেদন৷ থাকে । কোষ্টবদ্ধের সহিত মানসিক উদ্বেগ বর্তমান থাকিলে 
ইহাতে বিশেষ ফল দর্শে। ডাঃ হেরিং অনেক বিরক্তিজনক কোষ্টবন্ধেঃ 
যেখানে কোনও ওষধ কাজ করে না। আর বাহ্ের প্রবৃত্তি একেবারে থাকে 
ন! সেখানে নেট্রাম মিউর ব্যবহার করিয়া! ফল পাইতেন। 

ম্যাগনেসিয়ম মিউরিয়েটিকমেও মল অভিশয় কঠিন হয় এবং মলদ্বার হইতে 
নির্গত হইবার সময় গুড়া হইরাযায়। এমোনিয়ম্‌ মিউরিয়েটিকেও এই 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়, কিন্তু ইহাতে মলের সহিত আম সংযুক্ত থাকে 
এক্নি নামক ব্রনযুক্ত, যুবকদিগের কোট্টবদ্ধে নেট্রম মিউরিয়েটিকম্‌ উত্তম | 

নক্সভমিকার স্তায় লাইকৌপোডিয়মেও মল যেন সমস্ত নির্গত হইল না 
এইরূপ ভাব থাকে, মলদ্বারে আবদ্ধভাব এই ওধধের প্রধান লক্ষণ 
( সাইলিসিয়। ); কোষ্ঠবদ্ধের সহিত সময় সময় অর্শও দেখিতে পাওয়া যায়| 
মল শুফ ও কঠিন হয় অথব প্রথম ভাগ শুক ও শেষ ভাগ তরল হয়, 
পেট ভূটভাট করা লাইকোপোডিযমের আরও একটা লক্ষণ। নকৃসভমিকায় 
মলের বেগ আইসে না বলিয়াই মল নির্গত হয় না! কিন্তু লাইকোপোডিয়মে 
মলদ্বার আবদ্ধ (০০020:06০0. ) হইয়া থাকে বলিয়াই হয় না। মানসিক 
নিম্তেজতা, অবসন্নভাব এবং ভয়যুক্ত হওয়! লাইকোপোডিয়মের বিশেষ লক্ষণ | 

গ্রেফাঁইটিস্‌ কোষ্টবদ্ধের আর একটি উৎকষ্ট ওষধ। ইহাতে রোগী পাঁচ 
সাত দিন মলত্যাগ না করিয়া অনায়াসে থাঁকিতে পারে কিন্তু যখন মলত্যাগ 
করিতে হয় তখনই গোলযোগ উপস্থিত হয়। ছোট ছোট গুটুলে অতি কষ্টে 
নির্গত হয়। তাহার সহিত আম ্বিশ্রিত থাকে এবং মলদ্বার ফাটিয়া রক্ত 
পড়িতে থাকে । মলদ্বার ফাটিয়! যে ক্ষত হয় তাহ এবং অর্শের বলি থাকিলে 
তাহাও অতিশয় জ্বালাজনক হয় এবং ভয়ানক চুলকায়। অনেক সময় 
ম'লঘারে এত যন্ত্রণা হয় যে জলশৌচ করা অসম্ভব হইয়া উঠে। ইহাতে 


১৮০, _. হ্যানিম্যান [ ১১শববর্ষ। 


পপ পাপা পপর 


গাইলিসিয়া, সিপিয়া, নাইটিক এসিড এবং র্যাটানহিয়াও উত্তম ওষধ | আম 
মিশ্রিত যল, মলদ্বারের টাটানি ও অবসন্ন ভাব থাকিলে এবং মোটা ধাতুর 
লৌকের পক্ষে গ্রেফাইটিস উত্তম। স্ত্রীলোকদের পক্ষেও গ্রেফাইটিস সময়ে 
সময়ে বিশেষ ফলপ্রদ | 

মলত্যাগে অনিচ্ছা, অন্ত্রের ক্রিয়ার হাস এবং ক্রমাগত বেগ আইসে অথচ 
মল নিঃসরণ হয় না এই সকল লক্ষণ বর্তমান থাকিলে আমরা প্লাটিনা দিয়া 
থাকি। মলদ্বার অতিশয় শুফ, মল বাহির হইবার সময় মলদ্বারে আঠার 
হ্তায় লাগিয়া! যায়ঃ পেটের দুর্বলতা ও মলদ্বারে অতিশয় ভার বোধ প্রভৃতি 
লক্ষণে এবং পথিক বা৷ বিদেশভ্রমণকা'রীদিগের কোষ্টবন্ধে ইহ বিশেষ উপকারী | 
যাহার! ক্রমাগত এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে ভ্রমণ করিয়! বেড়ায় এবং সেজন্ত 
যাহাদিগের ক্রমাগত আহাঁরাদির ব্যতিক্রম ঘটে তাহাদের পক্ষে প্লাটিন৷ 
অতিশয় কার্যকারী । যাহারা সীসার কার্য করে তাহাদের কোষ্টবন্ধ হইলে 
ইহ ব্টবহত হইতে পারে। ক্রমাগত মলত্যাগের বেগ আসে কিন্তু অল্প 
মাত্রায় অপরিষাঁর শুফ মল নিঃস্যত হয়। মলদ্বারে চিড়িকমার। থাকিলে 
ইগ নেসিয়! দেওয়া যায়| 

ডাক্তার ডন্হাম বলেন, যখন মল নির্গত করিবার ক্ষমত! থাকে না এবং 
মলদ্বার বদ্ধ হইয়া আসিতে থাকে তখন আমরা সাইলিসিয়। ব্যবহার করি। 
কখন কখন মল কিয়ংপরিমাণে নির্গত হইয়! পুনরায় মলদ্বারের মধ্যে প্রবেশ 
করে এরূপ অবস্থাতেও ইহ] উপযোগী । 

মলঘারের ক্ষমত। হাস হইলে কখন কখন কষ্টিকম ব্যবহৃত হয়। অনেক 
সময় এই দুর্বলতা এত অধিক হয় যে রোগীকে দ্ীড়াইয়! মলত্যাগ করিতে 
হয়। সাইলিসিয়! ও গ্রেফাইটিনে মলদ্বারের টাটানি থাকে ও তৎসহ কখন 
কখন মলদ্বার ভিজা ভিজা ঠেকে, ক্রমাগত বেগ আসিতে থাকে এবং পরিশেষে 
পেটে আরও মল রহিয়াছে এইরূপ বোধ হয়। 


( ক্রমশঃ) 


০ভ্ভজ্বতেদল্প আ'্ঞরাক্কাহ্ছিলী। 


ডাঃ শ্রীসদাশিব মিত্র । 
ভবানীপুর, কলিকাতা । 


আমি নারী; আমার ক্ষুদ্র আত্মকাহিনী শুন্বার জন্ত আপনাদের আগ্রহ 
হয়েছে । যদি আমার পরিচয় পেয়ে ভাঁপনাদের কিছু উপকার হয় তাহলে 
আমার জীবন সার্থক হবে, আমি নিজেকেও কৃতার্থ মনে কর্বো। 


আমার জন্মস্থান কাশ্মীর দেশে; এসিয়া মাইনর, স্পেন, ফ্রান্স, ইটালি 
প্রভৃতি স্থানে আমাকে অনেক সমর লোকে দেখ তে পায় বলিয়া! এ সকল স্থানে 
আমার আবাসভূমি ধারণা করে থাকে 7 ধারণাটাও মিথ্যা নহে, সত্যই রটে। 


নারীচিত্ত সদাই অস্থির, মানসিকভাব সদাই পরিবর্তনশীল ; এখনি প্রফুল্গতা 
পরক্ষণেই বিষগ্ণতা, অসচ্ছন্দতা); সময়ে ধীরভাব, দৃঢ়তা, সময়ে ব্যাকুলতা, 
চঞ্চলতা ; অবসাদ ভাবের পরই অপার আনন্দ, হাস্ত পরিহাস, এমন কি আনন্দে 
উন্মত্ত হয়ে উঠি, সুখ সাগরে ভাসতে থাকি, স্নেহের প্রতিমূর্তি, ভালবাসার আদর্শ 
হুই, সকলকেই আদর যত্ু করি, স্েহস্থচক চুম্বন করি ; আপন মনে আপনি গান 
গাই, হাঁসি, খেলি, পরক্ষণেই আবার বিষ হয়ে পড়ি; সময়ে সময়ে ক্রোধে 
প্রজলিত হয়ে রদ্রমুগ্তি ধারণ করি, কখনোবা! মানসিক উদাসীনত। বড় বেশী হয়, 
মনোমধ্যে ভাবের অভাব এত অধিক হয় যে কিছু লিখ.তে চেষ্টা কর্লে ভাবের 
অভাবে লেখা বন্ধ করতে হয় । আমি কখনো! ধীর, কখনে! উগ্র; আমার 
মানসিক অবস্থার এরূপ দ্রুত পরিবর্তনশীলতার কোন কারণই আমি বুঝতে 
পারিনা! ডাক্তার বাবু বলেন আমার প্রর্কৃতিই 6%01660, 1038%6010, 
97006107291. এইতে1 আমার মানসিক অবস্থা আপনাদের নিকট খুলে বল্লাম ; 
এইবার আমার শারীরিক অবস্থার কথা আপনাদের কাছে অতি সংক্ষেপে 
নিবেদন করবো £-- রর | 

প্রৌঢাবস্থায় রজঃ নিবৃত্তি কালে আমার শিরংপীড়া হয়ে থাকে ; খতুআবের 
নির্দিষ্টকালের ১১ দিন পূর্বেই শিরঃপীড়া আরম্ত হয়, খতুকাল অস্তেও ছুই 
একদিন থাকে । ডাক্তার বাবু বলেন স্নায়বিক দুর্বলতাজনিত খতুবন্ধই এই 


১৮২ হানিম্যান। [ ১১শর্র্ব। 


ভি ০ 1 ভিত 


শিরঃপীড়ার কারণ; রজঃআীবের পরিবর্তে এই স্নায়বিক শিরঃপীড়া হয়েছে। 
আধকপালে মাথা বেদনা, চাপ দিলে কমিতে থাকে । 

আমার চোখের পাতা সময়ে সময়ে নাচতে থাকে; বই পড়বার সময় 
চোখের ভিতর শুষ্ক মনে হয়, জাল! বোধ হয়ঃ দৃষ্টি ঝাপ.সা মত হয়; চোখের 
সামনে যেন একটা জালের মত রয়েছে এরূপ মনে হয়। গৃহ ধূম পুর্ণ হলে 
কিম্বা অনেকক্ষণ ক্রন্দন করলে যেমন পুনঃ পুনঃ চক্ষু মিট মিট করে ও চক্ষু 
মুছতে হয় আমাকেও সর্বদ1 সেইরূপ চোখ, মুছতে হয় ; চোখে যেন অবিরত 
জল আস্ছে এরূপ বোধ হয়| সময়ে সময়ে আমার মনে হয় আড়াজাঁড়ি ভাবে 
চোখের ভিতর দিয়া যেন শীতল বাতাস বোচ্ছে; চোঁখের পাতা দৃঢ়ভাবে 
বুজলে পর একটু উপশম বোধ হয়। 

আমার নাক দিয়ে আঠা আঠা চিম্সে গাঁঢ় কাল রক্তত্রাব হয়; প্রত্যেক রক্ত 
বিন্দুকে টান্লে পর সুতার আকারে পরিণত হয়, সঙ্গে সঙ্গে কপালে বড় বড় 
শীতল ধঘর্বিন্দু দেখ! যায়; সেই সময় মুচ্ছার মত হয়, বাতাস না! খেলে আমি 
থাঁকৃতে পারিনে, অনবরত আমায় বাতাস করলে একটু ভাল বোধ হয়। 

শৈশবে আমার নাক দিয়ে মাঝে মাঝে রক্ত পড়তো, সে রক্ত কিন্তু খুব 
উজ্জল লাঁলবর্ণ ছিলে! । ঢোঁক গিল্বার সময় আমার মনে হর যে আমার 
আলজিব খুব বেড়েগেছে । 

আমার পাকাশয় ও উদর প্রায় স্ফীত হয়ঃ খুব উদগার ওঠে, ঠাণ্ডা জল পান 
কর্তে খুব ইচ্ছা হয়। আমার মলদ্বারে সর্বদা সুড়, সুড়, করে? ছোট 
ছেলেদের কৃমি হলে যেমন মলদারে সুড়স্ড়ানি হয় আমারও তেমনি হয়। 
বল্তে বড় লজ্জা! হয়ঃ সত্যকথ! না বল্লেও আমার পরিচয় দেওয়া! হয়না অতি 
সহজেই আমার কামোদ্দীপন] হয়, সঙ্গমেচ্ছা উত্তেজিত হয়, সামান্ত নড়ে 
চড়লেই জরায়ু হ'তে কালে! আঠা আঠা দড়ির মত সংযত রক্তশ্রীব হয়; প্রায় 
সকল সময়েই যেন মনে হয় আমার খতুত্রীব হইবে এমন কি শুলবেদনার মত 
বেদনাও হয়, যেন কিছু বা”র হয়ে পড়ছে এরূপ বোধ হ'তে থাকে । 

আমার প্রায়ই শু কাশী হয়, কাশ. তে কাশ. তে আমি দুর্ধল হয়ে পড়ি, 
পাকাশয়ে হাত বুলুলে কাঁশিটা কম পড়ে; আমার বক্ষে ভার বৌধ হয়, 
গভীর নিশ্বাস নিতে হয়, নিঃশ্বাসে খুব দুর্গন্ধ বাহির হয়; বক্ষের নিয্মাংশে যেন 
কি জীবন্ত পদার্থ লাফাইতে থাকে বলিয়া যনে হয়। আমার পাকাশয় ও 
উদর গহ্বরে কোন সজীব পদার্থ নড়িয়া বেড়ায় এরূপ আমার অনুভব হয়, 
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সঙ্গে সঙ্গে গা বমি বমি খুব হয় এমন কি সময়ে সময়ে কাপতে থাফ্কি-_ 
সজিনীরা আমার গর্ভ হঃয়েছে ঝলে অনুমান করে। 
আমার দেহের নানাস্থানেই অর্থাৎ পাকস্থলিতে, উদর মধো, জরায়ুতে, 
বক্ষমধ্যে, কোন জীবন্ত পদার্থ লাফ. দিয়ে বেড়াচ্ছে বোধ হয়ে থাকে। 
আমার দেহের যে কোন রন্ধ, হতেই অর্থাৎ নাসিক, জরাযূঃ ফুস্ফুস্‌, 
পাঁকস্থলি, প্রস্রাব ও মলদ্বার আদি যে কোন স্থান হতেই কৃষ্ণবর্ণ আলকাতরাঁর 
ম্যায় জম! জম! রক্ত নির্গত হয়; যে গহ্বর হ,তে “রক্ত নির্গত হয় সেই স্থান 
হ'তে যেন কৃষ্ণবর্ণ দড়ির মত ঝুল্তে থাকে । 
আমার দেহের যে কোন স্থান বিশেষের মাংসপেশীর আক্ষেপযুক্ত 
আকৃঞ্চন হর ও পেশীগুলি স্পন্দিত হ'তে থাকে | চোখের পাতার স্পন্দনট। 
তো' প্রায়ই হয়ে থাকে । আমার বাধক বেদনার রোগ আছে; . কৃষ্ণবর্ণ 
আলকাতরার ন্যায় ডেলা ডেল! দড়ির মত রক্ত নির্গত হয়| 
আমার মাঝে মাঝে হিষ্টিরিয়া রোগ হয় তখন আমার মানসিক অবস্থা ক্ষণে 
ক্ষণে পরিবর্তিত হয়; কখন আমি আনন্দে গান গাই, নাচি, আহ্লাদে লাফাইতে 
থাকি, হাততালি দিতে থাঁকি, সকলকে ভালবেসে চুম্বন করতে থাকি, 
পরক্ষণেই আবার বিমর্ষ ভাবাপন্ন হয়ে পড়ি, কীদিতে থাকি আবার ক্ষণেক 
পরে হয়তো রাগান্বিত হই, লৌককে গালি দিই, অভিসম্পাত করি, তৎপরে 
হয়তো নিজ কার্য্যের জন্ত পরিতাঁপ কর্তে থাকি অর্থাৎ গুল্সবায়ু রোগের সময় 
আমার মানসিকভাব ক্ষণে ক্ষণে পরিবন্তিত হ'তে থাকে । আমি রাত্রে নিদ্রা 
যাইতে যাইতে গান করি, ভীষণ স্বপ্ন দেখে ভয় পাই) স্বপ্রগুলো সব গোলমেলে 
একটা ধারাবাহিক নছে, কোনটার সঙ্গে কোনটার মিল নাই। 
আমার দেহের অবস্থার যৎকিঞ্চিৎ আভাষ দিলাম, এইবার আমি যে সকল 
রোগে ভূগে থাকি তাহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ দেবে £_- 
শ্পি্রঃলীড়া-আমার চোখের উপর বেদন। হয়, প্রাতঃকালে নিদ্রাভঙ্গ 
হলেই বেদনাটা বেশ অনুভব কর্তে থাকি) সঙ্গে সঙ্গে 
জ্বাল! হয়, একট! চাঁপ পড়ার মত ভাব হয়, মাথা নাড়লে উহার 
ভিতর শুন্যতা বোধ হয়; এই বেদনাটা খতুকালের নিদিষ্ট সময়ে 
হয়। খতু বন্ধ হইবার 'বয়সে খতুক্রীবের নিদিষ্ট সময়ে ও পরে 
কখনও ভা*ন দিকে, কখনও বাম দিকে কখনও চক্ষুর উপরে ভয়ানক 
বেদনা হয়; আক্রান্ত স্থানে রক্ত সঞ্চার হ'য়ে দপদ্প, করে। 


১৮৪ হানিম্যান। [১১শবর্ষ। 
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-- ডাক্তার বাবু বলেন আমার শিরঃপীড়াটা স্নায়বিক ও ধাতু বিকার 
জনিত । 
আমার বাম প্যারাইটাল অস্থিতে হঠৎ সময়ে সময়ে ঠাণ্ডা বোধ 
হয় যেন কেহ তথাঁয় শীতল জল ঢাল্ছে; মস্তকে ও দক্ষিণ চক্ষাতে 
বেদন! হয়, মনে হয় কেউ যেন ছিড়ে দিচ্ছে) দৃষ্টিক্ষীণ হয়; চক্ষুর 
ভিতর দিয়ে শীতল বায়ু জোরে প্রবেশ কর্ছে এরূপ অনুভব হয় ; মাথা 
- নাড়লে মাথায় ভিতর যেন কাপতে থাকে, আমি অবসন্ন হয়ে পড়ে। 
চক্ষুল্পোগ- গৃহে ধুমপূর্ণ হলে কিম্বা অনেকক্ষণ ধরে কাঁদ্‌লে চক্ষুতে যেমন 
জালা ও শুফত। অনুভব হয় সেইরূপ চক্ষুতে জাল! হয় ও চক্ষু দিয়! জল 
পড়ে; চক্ষুর পাতা চেপে ধর্লে কিন্বা চক্ষু বুজলে একটু উপশম 
-হয়। প্রায়ই আমার চক্ষুর উপরপাত! স্পন্দিত হর, অক্ষিগোলকে 
বেদনা হয়, ততসঙ্গে চক্ষু দিয়! জল পড়ে, চক্ষুর উপর পাতা ভারি 
বোধ হয়, চক্ষুর তারা প্রশস্ত হয় ও দৃষ্টি ঝাপসা হয়। আমার 
চক্ষুপুটে বেদনা হয়ঃ বেদনা চক্ষু হ'তে মাথার উপরে পরিচালিত হয়, 
আমার মনে হয় যেন আমি কোয়াসার ভিতর রয়েছি ; চক্ষুর সাম্নে 
একট। পাঁতল! জালের মত রয়েছে । চক্ষু শ্লেম্সা ও পিচুটিতে পূর্ণ, 
সর্ববদ| মুছে ফেল্তে থাকি | বই পড়বার সময় চক্ষের ভিতর শুষ্কতা 
ও জালা অনুভব করি তজ্জন্য চক্ষুর পাতা চেপে ধরি তাহাতে একটু 
আরাম বোধ হয়। 
ালিক্া? হইতে প্রত্ভুত্তধহ-আমার প্রায়ই নাক দিয়! রক্ত নির্গত 
হয়; এক একবার এক একটি নাসিকারন্ধ, হ'তে আঠার মত, গাঢ়, 
সুত্রবৎ কাল কাল রক্ত পড়ে, রক্ত হত্রবৎ নাকে ঝুলতে থাকে সঙ্গে 
সঙ্গে কপালে ঘর্ম্ম হয়; ডাক্তীর বাবু বলেন মস্তিফের শিরায় রক্তাধিক্য 
প্রযুক্ত নাক দিয় এরূপ কাল বর্ণের রক্ত পড়িয়া থাকে আর এ্যাল- 
বুমেনের আধিক্য হেতু এরূপ সুত্রবৎ ঝুল্‌তে থাকে । 
্লশক্ল্রক্মন্ম-আমার বয়স যখন প্রায় পঞ্চাশ তখন একদিন ভোর বেল৷ 
মুখ দিয়ে খুব খানিক রক্ত ওঠে ১ প্রায় সন্ধ্যা পর্য্স্ত মাঝে মাঝে কাল 
রক্ত উঠতে থাকে কিন্তু রক্তটা স্রতোর মত বের হতো । 
হগহসলাক্োোগি--আমার একবার বুড়ো বয়সে কামলারোগ হয়েছিলো, 
. খুব উদগার উঠ.তো, পেটফ' পা ছিলো, গ1 বমি বমি ভাবট! খুব ছিলো 
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সময়ে সময়ে বমিও হতো, বমি কর্বার সমর খুব কষ্ট হতো, সময়ে 
সময়ে হাপও হতো কিন্তু যরুত প্রদেশে বেদনাও ছিল নী, যক্কত বড়ও 
হয় নাই | 

ক্ষো্টলক্ধ-_শৈশবে আমার একবার খুব কোষ্ঠবদ্ধ হয়েছিলো, ডাক্তার বাব 
বলেছিলেন পোর্টাল শিরার রক্ত বন্ধ হয়ে এ্রব্ূপ কোঁষ্টবদ্ধ হচ্ছে । 

লজ্োলোপ্প5 অতিন্জঃ, প্রদব্র, লাখক, জেদ আনল, 
গর্ভ আরা শু জল্াল্সু প্রদীহ-আমার রজোলোপ বয়সে 
শিরঃপীড়া হয়; বূজোৌনাঁশ সময়ে উদরের মধ্যে জীবিত ব্রণের 
ম্যায় কি একটা পদার্থ সঞ্চালিত হতে থাকে, এই সময় নাক 
দিয়! রক্তপাতটাও হয | নারীর যত রকমের পীন্ডা থাকতে পাবে 
আমার সবই গাছে । অতিরজঃ, বাধক বেদনা, জরায়ু প্রদাভ 
কোনটারই অভাব নাই; সমণ্ত রোগেই কাল বর্ণে” কব্রবং 
রক্ত বাহির হয়; কোন অঙ্গের সামান্ত সঞ্চালনেই রক্ত 'আব 
হয়, উদরের ভিতর জীবন্থ পদার্থের মত কিছু নন্ডিতে থাকে । 
জরাধু প্রদাহ রোগের বাড়াবাঁড়ির সময় বোঁনি হতে উরু পর্য্যন্ত 
চিড়িকৃমার! বেদনাযুক্ত যন্ত্রণা হতে থাকে । আমার একবার প্রসবাস্তে 
প্রচুর, কাল্চে, চটচটে রক্তানি স্রাব হতে থাকে, এ রন্তও স্কব্রবং 
ছিল, সন্ধ্যাকালে স্রাব বৃদ্ধি হতো, খুব দুর্বল হয়ে পড়েছিন্ু, আলম্ত 
ভাঁব বড়ই বেশী ছিলে'। 'আমার একবার চা*র মাসে গর্আাব হয়, 
এক সপ্তাহকাল রক্ত নির্গত হতে থাকে, বিছানা থেকে উঠবাঁমাত্রই 
কালরক্ত স্ত্রবৎ লম্বাকারে নির্গত হতো] | 

লতা আমার, নাক, মুখ, জরায়ু, প্রস্রাব দ্বার, মলদ্বার সকল দ্বার 
হতেই রক্তআীব হওয়া রোগ আছে বল্লে 'অত্যুক্তি হয় না, প্রথমে 
খানিকটা রক্ত বের হয়ে জমে যায় তার পরে কালবর্ণের গাঁ চট্চটে, 
রক্ত স্ততোর মত লম্বা হয়ে ঝুলতে থাকে ; জরায়ু হতে রক্তআাবের 
সঙ্গে সঙ্গে যেন একট সজীব পদার্থ ঘুরে বেড়ায় ; গর্ভবতী অবস্থায় 
পেটে ভ্রণ খুব নড়াচড়া করে, গর্ভবতী না হ"য়েও গর্ভবত:র 
হ্যায় উদরে একটা জীবন্ত পদার্থ নড়াচড়া করে এরূপ অনুভব হয় 
সকলে আমাকে গর্ভবতী বলে মনে করে। কেবল উদরে কেন: 

».. বক্ষঃস্থলে, অস্ত্রে পাকস্থলিতে, জরায়ুতে, মলদ্বারে কেঁচোব মত একটা: 





১৮৬ যানি | [ ১১শ বর্ষ | 


াপাাস্পাশালাশপশ সপ পপ পা পাতি শা পপ পপি ০ শীট? - শা শীট শিস গা 


কি পদার্থ চলে ড়া মনে হর আর এ সকল স্থানে সড় ড়, 
কর্তে থাকে । 


রি 


হিট্িল্লিম্রা- আমার গুল্সবায় রোগের ফিটের সমর কখনে! খুব আনন্দপ্রকাশ 
করি, কখনো বা বিমর্ষ হয়ে পড়ি, 'আবার কখনো ক্রোধে রুড্রমুত্ত 
ধারণ করি, কখনো! লোককে ভালবাসি, গাঁন গাই, নৃত্য করি, 
স্নেহ করে চুম্বন করি, আবার পরক্ষণেই বিমর্ষভাঁব ধারণ ক"রে ক্রন্দন 
করি, আবার তৎপরেই ক্রোধানিত হয়ে লোককে গালাগালি করি, 
তভিসম্পাত করি। আমার হিষ্টিরির! রোগের সমর পেট, জরায়ু কিন্বা 
বক্ষঃস্থলের মধ্যে যেন কিছু নড়ির! চড়িয়া! বেড়াইতেছে এরূপ আমার 
অনুভব হয়। হিষ্টিরিয়া রোগের সময় আমার দেহের স্পন্দন হয়, 
সমস্ত অঙ্গের খিচুনি হয় না, কোন নাঁকোঁন একটা বিশেষ পেশীর 
স্পন্দন হয় তবে চক্ষুর স্পন্দনটাই বেশী হয় ; চক্ষুর স্পন্দনট হিষ্টিরিয়া 
না হলেও ভনেক সময় হতে থাকে । 
আমার মানসিক ও দৈহিক 'অবস্তার কথ আপনাদের নিবেদন কর্লাম, 
এক্ষণে আমাকে স্মরণ রাখার জন আমার পরিচায়ক লক্ষণগুলির পুনরাবৃত্তি 
কর্ছি 2 
১। মানসিক অনন্থালল ভুত পল্লিবগ্ন - পর্য্যায়ক্রমে 
প্রফুল্লতা, বিষগ্নতা, ক্রোধ , একবার শানন্দ, উল্লাস, হাসি, পরিহাস, গান, 
আদর, যদ্ব, ন্নেহ, সকলকে চুম্বন করা । পরক্ষণে বিষাদে, নৈরাশ্তে পরিণতি, 
ক্রন্দন কর1; মুহূর্ত পরে ক্রোধে রুদ্রমুন্তি ধারণ করা, সকলকে গালাগালি 
দেওয়া, অভিশাপ দেওয়া] ভাবার ক্রোধের জন্য 'অন্থতাপ করা । 
২| শরীরের যে কোন স্থান হইতে কাল, আঠা আঠা সংযত রক্তআব; 
রক্তম্রীব স্থানে লম্বা কাঁল দড়ির ন্যায় ঝুলিতে থাকে ; নাক, মুখ, যোনি, 
জরায়ূ, প্রশ্রাবদ্ধার, মলদ্বার যে কোন দ্বার হইতে এরপ রক্তত্রাব; নাঁসিকা' 
হইতে রক্তআাব ; কাল, রজ্জুবৎ রক্ত, প্রত্যেক রক্তবিন্দু টানিয় সুত্রে পরিণত 
করিতে পারা যায়, তৎসহ কপালে বড় বড় শীতল ঘর্্মবিন্দু;) শৈশবে নাসিক 
হইতে উজ্জল লাল রক্তআঁব। বাধক বেদনায় খতুম্রীব কৃষ্ণবর্ণণ আঠার মত 
গাঢ়, সুতার মত হইয়া বাহির হয়; প্রদরে রক্ত কৃষ্ণবর্ণ, ঘন, চটচটে কুতার 
মত। 


। 
৪র্থ সংখ্যা] ভেষজের আম্মকাঁহিনী | ১৮৭ 


৩। রজোনিবৃত্তিকালে পূর্ব নিয়মিত খতুআীবের নির্দিষ্ট সময়ের কিছু 
পূর্বে, খতুআবের নি্দিষ্টকালে, পরেও ছুই একদিন পর্য্স্ত শিরঃপীড়া থাকে । 
খতুবন্ধকালীন শিরঃপীড়ার দপ দপ. ও স্পন্দনকর বেদন।; স্নায়বিক শিরঃপীড়া। 

৪। উদর জরায়বক্ষের নিম্নাংশে, বাহুতে বাঁ শরীরের যে কোন অংশে 
কোন সজীব পদার্থ অনবরত সঞ্চালিত হইতেছে এরূপ অনুভব হওয়]; জরাষু 
মধ্যে চলির1 বেড়ান লক্ষণটি সময়ে সময়ে এত প্রবল হয় যে নিজেকে গর্ভবতী 
বলিয়। মনে সন্দে হয় | 

৫. গৃহ ধুমে পুর্ণ হলে কিম্বা! বক্ষণ ধরিয়া ক্রন্দন করিলে চক্ষুতে যেমন 
জালা করে সেইরূপ চক্ষতে জালা হওরা; চক্ষ মিটুমিট করা, পুনঃ পুনঃ মুছিয় 
ফেলা; চক্ষুতে শ্রেম্মা জমা, পিচুটি পড়া, চক্ষতে বেদনা, মস্তক শিখর পর্য্যন্ত 
এ বেদনার গতি; চক্ষর স্পন্দন: অধার়ন করার সময় চক্ষুর ভিতর শুফতা 
অনুভব; ক্ষীণবৃষ্টি , চক্ষুর সগ্রখে একটা পাতলা জালের মত রহিয়াছে এরূপ 
অনুভব | 

৬। কোন স্থান বিণেষের মাংশপেনীর আক্ষেপিক আকুঞ্চন ও স্পন্দন__ 
বিশেষভাবে চক্ষুর পাতা স্পন্দন | 

৭| ঢোক গিলিবাণকালে মনে হয় আাঁল্জিব বাড়িঝ়াছ্ছে | 

৮| পাকাশয় ও উদর ক্ীতি, বোপ হয় যেন পাকাশয় ও উদরগহবরে 
জীবন্ত কোনরূপ পদার্থ নড়িরা বেড়ায় তংসঙ্গে গা বমি বমি ভাব ও কম্পন, 
শীতল জল পান কর্বার প্রবল কষ্ণা। 

৯| মলদ্বারের বামধারে দীর্ঘস্থায়ী চিডিক্মারা বেদনা; ক্রিমির মত 
সড়.সড়ানি । 

১০। সহঙেই কাঁমোদ্দীপন1; সামান্ত নডুলে চড়লেই আব হয় | 

১১। শুষ্ক কাঁশি, পাকাশয়ে হাত রাখ লে কাশির উপশম ; নিশ্বাসে হুর্গন্ধ ) 
বামবক্ষে চিড়িকৃমারা বেদনা ; বক্ষে ভার বোধ ; গভীর নিশ্বাস লইতে হয়। 

১২ জ্বররোগে- সন্ধাকালে জর আসে, মস্তকে তাপাধিক্য হয়, 'আরক্ত 
মুখ ও তৃষ্ণা কিন্তু মুখ গহ্বর শু হয় না| 

১৩ | নিদ্রীকালে ভীষণ ভয় উদ্দীপক স্বপ্ন দেখ] যার, স্বপ্লের বিষয়ের কোন 
ধারা নাই, গোলমেলে ভাব। ৰ 

১৪1 তাগুব ও গুল্সবাধুরোগে পর্ধ্যায়ক্রমে স্ফুর্তি, বিষাদ ও ক্রোধ 
প্রকাশ । 


১৮৮ হানিম্যান। ১১শ বর্ষ। 
' ১৫| উদ্ধবাঁছ স্ালনে বেদনা, হিউমারাস্‌ অস্থির মুণ্ড ত'ল্গা হইয় খুলিয়া 
যাইবে এরূপ বোধ । 

আমার সকল রোগই উপবাস করলে, সন্ধ্যা ও রাত্রিকীলে, অমাবস্তা, 
পুর্ণিমায়, একদিকে বন্ুক্ষণ দৃষ্টি করিলে, উষ্ণগৃহে ও বারৃতে বুদ্ধি পায়। 
'নির্শল বায়ুতে, হাই উঠলে, উপবাঁসের পর ভোজনান্তে কিছু উপশম হয়| 

সকলেরই শক্র মিত্র আছে-_আমার ও আছে । নক্স, পলসেটিলা, সলফর 
'আমার বন্ধু, 'আনার কৃতকাঁধ্য সম্পূর্ণ করিয়া] দের| অষ্টিলেগো আমার পরম 
আদ্মীয়। একোন, বেল, ক্যান্কে, ইপি, ইগ্নে, নক্স, ওপি, প্রাাটি, পল্স, 
বস, রূট।, স্তাবাই, সিপি, জিঙ্ক আমার সমগুণ বিশিষ্ট _ কাজেই বন্ধু শ্রেণীভুক্ত | 
একোন, বেল, ওপি শমার অপব্যবহারের সংশোধক | 


এখন তমার সম্বন্ধে সকল কথাই অবগত হ'লেন, বলুন দেখি আমি কে? 
প০খনবপ£ 


বসস্তরোগের প্রতিষেধক ওষধ ও 
তাহার প্রয়োগ বিধান । 
ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, ( ধানবাদ )। 


মালদহের শ্রদ্ধাম্পদ হোমিওপ্যাথ শ্ীযুত মকবুল হোসেন মহাশয় তাহার 
প্রাণের অতি তীব্র ব্যাকুলতাঁর সহিত বসন্তরোগের প্রতিষেধক বিষয়ে, গত 
শ্রাবণ মাসের হ্ানিম্যান পত্রিকায়, উপদেশ প্রার্থনা করিয়াছেন। উপদেশ 
দিবার মত যোগ্যতা ও স্পদ্ধী আমার না থাকিলেও এ সম্বন্ধে আলোচন1 করিতে 
কোনও দোষ নাই, বুঝিরা, আমার যথাজ্ঞান ছ্পিবদ্ধ করিতে সাহসী হইয়াছি। 
কোনও যোগ্যতর বাক্তির দ্বার! বিধয়টা আলোচিত হইলে বিশেষ আনন্দের কথা 
হইবে, আবং আমার কোনও ভ্রম বাঁ ক্রটি থাকিলে তাহার সংশৌধনও আশা 
করি। 
' * টাকার দ্বার! প্রতিষেধকের কার্য কতদূর হইয়া! থাকে, এবং অন্যদিকে 
তাহার যে যে বিষময় ফল সংঘটিত হইয়া! থাকে, সে সকল বিষয় আলোচনা 
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করিবার যদিও এক্ষণে বিশেষ আবগ্তকতা৷ নাঁই, তবুও সামান্ত কথায় এই মাত্র 
বল! যাইতে পারে যে, টীকাতে প্রতিষেধকের কার্ধা ত করেই না, তাহার উপর 
ষাহাকে একাধিক বার টীকা দেওয়া হর, তাহার বসন্তরোগ আক্রমন হইবার 
একটা প্র-বণত্ভ1 জন্মে, অর্থাৎ তাহাকে যে উদ্দেশ্টে টীকা দেওয়! হয়, ফলটা 
ঠিক তাহার বিপরীত হয়, বসন্তরোগ হইবার সম্ভাবনা অধিক হইতে ক্রমে 
অধিকতর হইয়া উঠে। একথার প্রকষ্ট প্রমাণ আমাদের রাজধানী কলিকাতা 
সহরে একাধিক মড়কের সময় প্রাপ্ত হইলেও পাশ্চাতা চিকিৎসকগণ কদীচই 
স্বীকার করিবেন না। স্বীকাৰ করুন বা নাই করুন, প্রকৃত কথা ইহাই, 
এবং ধাহারা স্থির:চন্তে নিরপেক্ষ ভাবে পধ্যবেক্ষণ করিবেন, তাহারষ্ট মনে এ 
সত প্রতিভাত হইবে। 
 হোমিওপ্যাথীতে জটছনবলঙ্নভ্ডেল্প কোনও গাতিষেধক ওষধ আছে 
বলির আমার জানা নাই, অন্ততঃ আমি তনেকক্ষেত্রে নাণ। ওঁষধের দ্বার! চেষ্টা 
করিঘাও একাধো কৃতকার্য হইতে পারি নাই । কিন্তু প্রকৃত বসন্তে অর্থাৎ 
ছেছাঁউি জাভিল্ অসভ্ত৪১ ইংরাজীতে সাধারণ কথায় যাাকে 371] 
[১০৯ বলে, তাহার হাত হইতে এডাঁইবার জন্য বিশিষ্ট উষব ও পন্থা! রহিগাছে ও 
আমি বহুবার পরিক্ষার ও পম্যবেক্গণের দ্বারা সে বিষয়ে নিঃসন্দেহ হইয়াছি। 
সেবিষয় আমার ষণাজ্ঞান আলোচনা করিতেছি । তংপূর্বে প্রতিষেধক 
কাধ্যের প্রয়োজনীয়তা কিঃ জানা চাই, কেননা মাননীয় মকৃবুল হোসেন সাহ্ছেব 
যেন বলিতেছেন যে সুস্থ শরারে, বসন্ত হইবাগ ভণে, প্রতিষেধকের কাধ্য করা 
অনর্থক ও প্রায় অযৌক্তিক । তাহার মনের সন্দেহ নির্মলভাবে নিরাকরণ 
করিবার উদ্দেগ্তে প্রতিষেধক কার্যের প্রয়োজনীয়ত। আছে কিনা এবং তাহ? 
সার্থক কিনা, সর্ববাদৌ সেবিবয়ে ২১টী কথা বলা আবগ্তক। 
বসন্ত মহামারীর প্রক্োৌপের সময় স্থানীয় জল, দেশ, কাল, বায় ও মন 
যগপৎ দূষিত হইয় থাকে | স্থানীয় অধিবাঁসীদিগের মনে একটা ভীতির সঞ্চার 
'অবশ্যন্তাবী, তাহার ফলে প্রার প্রত্যেকেরই এঁ রোগে আক্রান্ত হইবার একটা 
প্রবণতার সৃষ্টি হয় নর্থাৎ.অতি নুঙ্ন্তরে বসন্তরোগটী যেন বীঞ্জাকারে উপ্ত হয়। 
রোগের এই বীজাবস্থায় ধ্বংশ করাকেই প্রতিষেধক কাধ্য বলে। কি উপারে 
উহা! ধ্বংশ হঈতে পারে ? -যে ভৈষজ-দ্রব্য সুস্থ শরীরে প্রঞ্জোগ করিলে ( প্রুভিং 
করিলে )যে এর ক্চাল্্েল্প বসস্তরৌগের প্রকোপ দেখা দিয়াছে, সেই 
ভেষজই, সম্প্রতি গ্রব্ণতা প্রাপ্ত র্যক্তিদিগকে প্রয়োগ করিলেই এঁ অবস্থাতেই 


১৯৫ হানিম্যান। [১১শ বর্ষ। 


সপ সস সপ পর ১ ৩ 


এ গ্রবণতাটা,_এঁ বীজাবস্থাটা, নিরাকৃত হুইতে পারে। মনে করুণ, 
ভেরিওপিনামের বসন্তের মহামারী দেখা দিয়াছে, তাহা! হইলে একার্ধ্য 
ভেরিওলিনামের দ্বারাই করিতে হয়, যদি ম্যালাগ্ড,নামের বসন্ত দেখা যায়, তবে 
উহ্থাই ব্যবহার করা সঙ্গত। যদি প্রতিষেধকের কোনও ব্যবস্থা এই অবস্থায় 
না! করিয়া নিশ্চিন্ত থাক! যায়, তবে অধিকাংশ লৌকেরই অচিরাৎ বসস্তরোগ 
আক্রমণ হইবে, ইহাতে আশ্চর্যের বিষয় কিছু নাই। বহুদিন ধরিয়া! বু বহু 
মহামারীর প্রকোপকালে ইহাদিকে এই প্রকাৰে প্রয়োগ করিয়া আমারা 
আশান্ুযায়ী ফল পাইয়া আসিতেছি। এইরূপ প্রতিষেধক ক্রিয়! পূর্ণমাত্রায় 
সার্থক, সে বিষয়ে সন্দেহ করিবার কিছু নাই। 

প্রতিষেধক কাধ্য সার্থক ও প্রয়োজনীয়, ইহা প্রমাণ হইলে, কিরূপভাবে 
একাধ্য করিতে হয়, তাহ জানা চাই। ইতিপূর্বেই কহিয়াছি যে প্রত্যেক 
মহামারীর প্রকৃতি বিচার করিয়া তবে প্রতিষেধক ওষধ নির্বাচন করিতে 
হয়। হোমিওপ্যা্থী সংক্রান্ত প্রত্যেক ব্যাপারেই লক্ষণ সমষ্টির উপরে নির্বাচন 
ব্যবস্থা, কোনও প্রকার 1১০৮1]1সাগ। অর্থাৎ “বাধা বন্দৌবস্তের”” বা “রোগ” 
ধরিয়া 'উষধ ব্যবস্থার স্থান নাই । আমি জানি, কোনও মহামারীতে ল্যাকেসিদ্‌ 
নির্বাচিত হইয়াছিল, কেন না৷ অধিকাংশ ব্যক্তির “যাকেসিসের বসম্ত হওয়ায় 
উনার দ্বারাই প্রতিষেধক কার্ধ্য অতি সুন্দর ফল দিয়াছিল। তবে সাধারণতঃ 
প্রায়ই ম্যালেগ্ডিনাম্‌ ও ভেরিওলিনাম্ই এই উদ্দেশ্তে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
যাহ! হউক, এই কাধ্য ছুই প্রকারভাবে করা হইতে পারে, (১) একটী কোনও 
বিশেষ মহামারীর সময় যাহাতে বসন্ত আক্রমন ন। হয়ঃ সেজন্য ব্যবস্থা এবং 
(২) যাহাতে যাবজ্জীবন বসন্ত রোগ আক্রমণ হইতে ন৷ পারে তাহ।র ব্যবস্থা । 
১ম প্রকারের জন্ত, যতদিন মহামারী চলিতে থাকে, ততদিন নির্বাচিত ওষধটার, 
৩০ শক্তি সপ্তাহে একবার অথবা ২০০ শক্তি হইলে ছুই সপ্তাহে একবার 
খাইলেই হয়; কিন্তু ২য় প্রকারের প্রতিষেধক ক্রিয়া অতি নিশ্চিত ফলপ্রদ ; 
উহার পন্থা এই যে, নির্ববাচিত ওঁষধটার ৩০ বা! ২০০শক্তি, নিত্য ২।৩ বার করিয়? 
৬৭1৮ দিন, অর্থাৎ হ্যতঙদিন না, সামান্য জন্ল লো, 
স্ম্তক্কেন্ল সম্মুখ দিকে বেদনা অত্যন্ত কোক 
ব্যথা, সব্বদা বিম্িমবা, ইত্যাদি বসম্ভেন্স পুর্ব্ধবর্ভী 
জক্লেল ল্যান্স 'আ্ল্প উপন্ছিত্ত হস্ত, তক্িন্ন, প্রয়োগ 
করিতে হয়, এবং এ সকল লক্ষণ উদয় হইলে ওষধ বন্ধ করিতে হয়। 
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এরূপভাবে প্রতিষেধকের ফলে বসস্ত নিশ্চয়ই হইবে না, ইহা স্পর্ধার সহিত 
বলিতে পারা যায়। কোনও কোনও উচ্চতম শ্রেণীর চিকিৎসক লিখিয়াছেন 
যে, এই প্রকারের প্রতিষেধন যাবজ্জীবনের জন্য কার্যকরী, ফলতঃ আমি সে 
বিষয়ে কিছু বলিবার মত অভিজ্ঞতা লাভ করিতে পারি নাই | তবে ইহাতে যে 
সেলই লতুকল্র লা তেই মহাসাল্ীতে লসম্ভ লোগা ভ্রম 
হইন্বে মনা এ সন্মবক্কে আম্মি ন্িনম্লিভ্ শু ন্নিজন্দেহ। 
এই প্রথাকে “আভ্যন্তরিন্‌ টাক” দেওয়া বলা যায়। ইহার ফল অতি মধুর 
এবং গোবীজের টীকা যাহা মাননীয় সরকার বাহাদুর প্রচনিত করিয়াছেন, 
তাহার কুফল ইহাতে তাঁদৌ নাই। 

বসন্তের জ্বর দেখ' দিয়াছে । বসন্ত গুটিকা বাহির হইবে, এরূপ অবস্থায় 
আমি অধিকাংশক্ষেত্রে ম্যালেপ্ডিনাম্‌ ৩০ বা! ২০০ শক্তি ৩৪ ঘণ্টা অস্তর অন্তর 
দিয়! শত শত রোগীর বসন্ত বাহির হইতে ন! দিয়াই অর্থাৎ জরের অবস্থাতেই 
আরোগ্য করিয়াছি । মনে করুন, গৃহস্থে ২া১টা লোকের বসন্ত *হইয়াছে, 
তাহাদের চিকিৎস] চলিতেছে | এরূপ সময় আরও ২১টীর জর, শিরংপীড়া, 
বিবমিষা, চক্ষুলালাভ, ইত্যাদি বসন্তের পূর্ববূপ দেখা দিয়াছে । এস্থলে 
লক্ষণমত ম্যালেগ্ডি ণাম, ভেরিওলিনাম, রাঁসটক্স, জেলস্, ইত্যাদির প্রয়োগে 
বসস্ত আক্রমণ বন্ধ করিতে পারা যায় । আমরা বহু বু ক্ষেত্রে এরূপ প্রয়োগ 
করিয়! ফল পাইয়াছি | তাহা ছাড়া, বসন্ত গুটিকাগুলি বাহির হইলেও, তখনও 
হম্মলক্ষপস্তজ্রে শুজ্মধ প্রস্মোল করিতে পারিলে, গুটিকাগুলি 
জলপূর্ণ না হইয়াই সেই অবস্থাতে শুকাইয়া৷ যায় ও রোগী তা রোগ্য হইয়' 
যায়! হোঁমিওপ্যাথথী গুঁষধধ অমুতের উৎস-স্বরূপ, যে মুহুর্তে ইহার প্ররুত 
প্রণেগ হয়ঃ সেই মুন্ুর্ত হইতেই রোগী আরোগ্য পথ অবলম্ণ করিতে 
পারে, ইহার সন্দেহ নাই । 

আবশ্তক হইলে এ বিষয় বারাস্তরে আরও আলোচিত হইবে | 


প্রাতঃকালীন উদরাময় | 
ডাঃ শ্রীথগেন্দ্রদঁস চৌধুরী এম্‌, এ ; এম্‌, বি, (হোমিও ) 
চট্টগ্রাম | 


গ্রাতঃকাঁলীন উদরাময়ে আমর! সাধারণতঃ সালফার, পডোফাইলাম, 
এলোজ, নেক্রীম সালফ, রিউমেন্জ, এপিস, ন্রফার লুটিরা, ডায়োক্কোরিয়া এবং 
লিলিয়াম প্রতৃতি ব্যবহার করিয় থাকি । এই প্রবন্ধে উপরোক্ত ওষধগুলির 
ব্যবহার ও বিভিন্নতা নির্দেশ করাঈ আমার উদ্দেগ্ | 

ভ্নাভহফ্কাল্ | মহামতি হানিমান্‌ সালফারকে 1106 04 4১70-15006 
£0770019৭ বলিয়াই আখ্যায়িত করির1 গিয়াছেন। কাজেই লক্ষণের সহিত 
প্রক্য হইলে আমরা প্রাচীন উদরাময় বাঁ বদ্ধ বিকার (পুরাতন গ্রহুণী ) রোগে 
সালফার দিয়াই চিকিৎসা আরম্ভ করি। সালফারএ শেষ রাত্রিতে বা খুব 
ভোরে বাহ্ের বেগ হুয়। অনেক সমর বাহে পাইয়াই রোগীর নিদ্রাভঙ্গ হয় 
এবং তখনই পায়খানায় ন1 দৌড়াভুলে প্রায়ই কাপড় নষ্ট হইতে দেখা যায়। 
তরল বাহ প্রায়ই অজীর্ণ খাগ্দ্রবা মিশ্রিত থাকে ও রঙ. সর্বদাই পরিবস্তিত 
হয়। সেই সঙ্গে দর্ন্ধ বাষু নিঃসরণ হয়], পেট ফোলা ও .পেটের ভিতর 
কল্কল্‌ করাঃ গ1 বমি বমি ও টক ঢেকুর উঠা সাঁলফাঁরের নির্ণায়ক লক্ষণ। রোগী 
শিশু হইলে চোখের কোলে কালিমা, মুখ চোখ বস৷ বসা, পেটটা মোট। ও 
ফাঁপা, ক্ষুধার হাঁস, কিন্তু শীতল জল পানের জন্ঠ তীব্র আকাজ্স। হর, এহপ্ডিনন 
খিটখিটে মেজীজ, গায়ে হাতে চুলকানি, স্নায়বিক দুর্বলতা, ব্রহ্মতালুতে ভয়ানক 
উত্তাপ, হাত পায় জাল! ইত্যাদি লক্ষণ সালফার রোগী মাত্রেই দেখিতে পাওয়। 
যায়। আবার সালফার এর উদরাময় নিশিথ রাতে কিম্বা ভোরের দিকে 
প্রবলভাবে আরন্ত হইয়া ১০টা ১১টার সময় হইতে কম হইরা আসে ও 
্নানাহারের সঙ্গে সঙ্গে প্রায়ই নিবৃত্ত হয়! রোগী সারাদিন ও মধ্যরাত্রি পর্য্যন্ত 
ভাঁল থাকিয়া পুনরায় পেট ফী পা, বুকজ্বাল।, টক ঢেকুর উঠা ইত্যাদিতে ভয়ানক 
অস্বস্থি বোধ করে। কোন কোন সালফার রোগীকে আবার এরপও দেখা 
যায় ষে তাহার! কোষ্ঠকাঠিগ্তে ভূগিতে ভূগিতে হঠাৎ ছুই চাঁরিদিন ভীষণ 
উদদরাময়গ্রস্থ হইয়া! কাহিল হইয়া পড়ে। এই সমস্ত রোগীতে সালফার 


|] 
৪র্থ সংখ্যা ] প্রাতঃকালীন উদরাময়। ১৯৩ 


২০০ বা রোগ অধিক দিনের হইলে ততোধিক শক্তির দুই এক মাত্রা ব্যবহপর 
করিলেই বিশেষ ফল পাঁওয়1 যাঁয়। 

আবার সালফার রোগীর বাহোর বেগ হৃইয়াই নিদ্রীভঙ্গ হয় এবং এত 
10160 1:21719 হয় যে রোগী যদি ঘোড়দৌড়ে পায়খানায় ন। দৌড়ায় অনেক 
সময় কাপড় নষ্ট হইয়া যাঁয় | পড়োতে নিদ্রাভঙ্গের কিছুক্ষণ পর বাহোর বেগ হয়, 
অপিচ পড়োফাইলাম রোগীর সরলান্ব অত্যান্ত দুর্বল হয়, বাহ্থের বেগ দিলে এমন 
কি অনেক সময় চলাফেরা করার কালেও সবলান্ত্র বা গো-গুল বাহির হইয়] পড়ে । 
যরুৎ এবং পরিপাক পথে অস্ত্র ও সরলাম্ত্ের গ্রস্থিবিধানের উপরই পডোফাইলাম- 
এর যথেষ্ট কক্রিয় দৃষ্ট হয়। শিশুর দমকাভেদে ও ভোরের কলেরায় যখন 
বেদনাশৃন্ত ভেদ পিচকারীর বেগে নির্গত হইতে থাকে তখন পড়োর ক্ষমতা 
দেখিয়া আশ্চর্য্য হইতে হয়। উদরাময়গ্রস্ত পড়োর শিশু প্রায়ই অর্ধনিমিলিত 
নেত্রে বালিশের উপর মাথা এপাঁস ওপাস করিতে থাকে, ও সেই সঙ্গে গোঙায় 
ও দস্তে দত্তে ঘর্ষণ করে ( সিনা, সিকুটা, স্্যামোনিয়াম ) এবং জাগরিত হইলেই 
ঘ্যান্‌ ঘ্যান করে ও ভয়ানক অস্থিরত1 প্রকাশ করে । | 

এলোঙ--এলোজএর উদরাময়ও শেধরাত্রে কিম্বা ভোরের দিকে 
আর্ত হয়। বাহে হরিদ্রাবর্ণ ও জলবৎ কখনও ব1জেলির স্তাঁয়, আমও থাবা 
থাবা অসাড়ে নির্গত হয়। সালফারএর গ্তায় এলোজএও বাহ্ের বেগ হইলে 
আর সামলানে দায় হইয়া পড়ে। অনেক সময় বাতকর্্ম করিবার কালেও 
মল বাহির হইয়া পড়ে। এলোজের উদরাঁময়ে নাভির চতুর্দিকে কাটা ছে'ড়ার 
ন্ঠায় খুব বেদন! হয়, বাহ্থের পূর্কে ও বাহে করিবার সময় থাকিয়া মলত্যাগের 
সঙ্গে সঙ্গেই নিবৃত্ত হয় ( নাক্সভমিক ), এবং বাহো নিঃসরণ হওয়ার পরে খুব 
দুর্বলতা ও ঘন্ম হয় এবং রোগী অনেক সময় মোহ যাইতেও দেখ! ষায়। 
এতত্তিন্ন এলোজএর রোগী সর্বদাই মনে করে তলপেটটী যেন ভার, “তরল 
বাহে পরিপূর্ণ হইয়া রহিয়াছে, কখন বাহির হইবে ঠিক নাই, এরূপ 
আমর ওলিয়েগডার এবং এসিড মিউরএও দেখিতে পাই, এতভিন্ন বাহ্োর 
অব্যবহিত পূর্বে পেটডাকা ও মলদ্বারে ভার বোধকরা এলোজএর 
নির্ণায়ক লক্ষণ | 107587760710 10157705099, যাহা বাংলা কথায় বদ্ধবিকার 
বলিয়! আখ্যাত অর্থাৎ আমসংঘুক্ত প্রাচীন উদরাময় যদি ভোরের দিকেই বৃদ্ধি 
পায় ও প্রাতঃকালের মধ্যেই ৫৬ বার বা ততোধিক বাহো হয় তাঁহুইলে এলোজ 
দিলে বেশ উপকার হয় । আবার সালফারএর মত এলোজএর রোগীও বাহে 


১৯৪ হ্যানিম্যান । [১১শব্্ষ 


পাঁইলেই বেগে পায়খানার দিকে ধাবিত হয় কিন্তু যথেষ্ট মল নিঃসরণ ন! হইয়] 
অনেক সময় দুই একটা বাতকর্ম্ম হইয়া মলবেগ নিবৃত্ত হর (নেট্রাম সালফ, 
চারনা, ক্যাল-ফস, আক্ষ্েপ্টাম প্রভৃতি )। পড়োর স্তার এলোজএরও যকুতেএর 
উপর যথেষ্ট ক্ষমতা দেখা যায়, ইহ1 একটী বেশ সুন্দর পিত্তনিঃসাঁরক ওষধ। 
বৃহদন্্র তলপেট ও মলদ্বারের পেশীর দুর্বলতার ইহার অসীম ক্ষমতা! দৃষ্ট 
হয়। 

নেত্রীক্ম আলফ-বর্ষাকলীন প্রাতরুদরাময়ে বিশেষতঃ ঠাণ্ডা দিবসে 
ভোরের দিকে উদরাময়ের বুদ্ধি দেখিলে আমরা প্রায়ই নেট্রাম সালফ দিয় ফল 
পাইয়া থাকি | পুরাতন গ্রহণীরোগ বর্ষাকালে বা ঠাণ্ডার দিনে বৃদ্ধি পাইলে ও 
ভোরে জাগরিত হইবার পর চলাফেরার সঙ্গে সঙ্গেই যদি প্রবল হইয়া উঠে তবে 
নেট্রাম সালফ অধিক ও অধিকতর উপযোগী | এতছিন্ন রোগীর প্রায়ই পেট 
ফীপে বুক জ্বালা করে, টক ঢেকুর উঠে, গা বমি বমি করে ও অনেক 
সময় পিত্তবমনও হয়। বাহ্ের সময় মল তপেক্ষা বাঁতকর্ম্মই বেশী হইয়া থাকে 
এবং রোগী কচু পেঁপে ইত্যাদি জলজ জিনিষ খাইলেই উদরাময়ের বৃদ্ধি 
হয়। 

পডোকফাইলনীঞম- প্রাতঃকালীন উদরাময়ে সালফারের পরই 
পড়োফাইলামের স্থান নির্দিষ্ট । ইহাঁও একটা উদ্বিজ্জাতীয় 4১010-198০07৫ 
10101). এই ওঁষধেও খুব তরল বাহো ভোরে নিদ্রাভঙ্গের সঙ্গে সঙ্গেই 
আর্ত হয়। বেদনাহীন তরল দমকাভেদ অন্ত্রণধ্যে কল্‌ কল্‌ করিয়া পিচকারীর 
বেগে খুব জোরে নির্গত হইলেও প্রত্যেক ভেদের পর রোগী চুপসিয়া গেলে 
পড়োফাঁইলাম ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। এই মাত্র খুব বাহে হইল 
আবার পরক্ষণেই পেট ভরপুর হইয়া বাহোর বেগ হয়| 17) 609 121001969 
01101, 9809) 15501 1000101) 0181108 0179 70%0160৮ এয. এতিম 
পড়োর বাহ ভয়ানক দুর্গন্ধ ও রঙ হলদে বা নীলাভ এবং কচিৎ সাদাটে 
হইলেও কাপড়ে শুধিয়। গিয়। সবুজ দাগ পড়িতে দেখা যায়। আবার পড়োর 
রোগীর সর্ধদাই গা বমি বমির ভাব থাকে ও অনেক সময় কাটবমি ও পিত্ববমন 
হইতে দেখা যায়| অনেক সময় পডোফাইলামের বাহে যথেষ্ট ফেনা থাকে, 
আবার কখনও কখনও শুধু আম্‌, অল্প 'অল্প করিয়া ঘন ঘন নিঃসারণ হইতে 
থাঁকে। যুবক ও বৃদ্ধের গ্রীষ্মকালীন প্রীতরুদরাময়ে ও শিশুর দস্তোদগমকালীন 
দমকাভেদে পড়োফাইলাম বিশেষ ফলপ্রদ ওষধ | 


৪র্থ সংখ্যা ] প্রাতঃকালীন উদরাময় | ১৯৫ 


প্রাতঃকালীন উদরাময়ে সালফার এবং পডোর প্রায় সমান দাবী থাকিলেও 
উহাদের অনেক ব্যবহারিক বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়| পূর্বেই বলিয়াছি নিশিথ রাতে 
বা ভোর হইতেই সালফ।বরের বাহে প্রবল ভাবে আরম্ভ হুইয়া ১০ট| ১১টার 
সময় হইতে কম হইয়া আসে এবং শ্নানাহারের সঙ্গে সঙ্গেই প্রায় নিবৃত্ত 
হয়| পড়োফাইলাঁমের বাহে যদিও প্রাতঃকাঁল হইতে আরম্ভ হয় এবং দিনে 
১২টা পধ্যন্ত খুব তরল দমকাভেদ পিচকারীরবেগে নির্গত হইতে থাকে, 
ল্লানাহারের সঙ্গে উহা নিবৃত্ত না হইয়! সারাদিনই বাহো হইতে দেখা যায়, 
কখনও বা বৈকালের দিকে 'অন্প অল্প আম বাহো, কচিৎ সহজ বাহোও হই 
থাকে । 

ব্রাইগুনিনম্ত্রা ব্রাইওনিয়ার উদরামরও প্রাতঃকালে বুদ্ধি পার, বসন্তের 
অবসানে গ্রীষ্মের আরম্ত সময়ে যদি খাওয়ার গোলমাঁলে কিম্বা শরীর অতিশয় 
গরম হইরা উদরাময় হয় এবং প্রাতঃকালে চলাফেরার সঙ্গে সঙ্গেই যদি বাহো 
ক্রমশঃ তরল হইতে থাকে ও বারেও বুদ্ধি পার তাঁহইলে ত্রাইওনিয়া উপনোগী 
(এন্টিম ভুড)। নেট্রাম সালফ এবং ব্রারো'নিরা এই ভুই উষধেই ভোরে জাগরিত 
হইয়া চলাফের1 করার সঙ্গে সঙ্গেই উদরাময়ের বিবুদ্ধি দেখা যায় কিন্থ নেট্রাম 
সালফএর উদরাময়ে মলত্যাগের সঙ্গে যথেষ্ট বাঁযু নিঃসরণ হয়| ব্রাঘ়োশিরার 
তরল মল নিঃশন্দে বাহির হয় ও বাহোর পুর্বে অতান্ত পেট বেদনা করে। 

এস্সিস--এপিসের উদরামরও প্রাতঃকালে বৃদ্ধি হয়। ছুর্ধল শিশুর 
পুরাতন উদরামরে ইহ1 বিশেষ ফলপ্রদ ওধধ। এপিসের মল তরল ও হল্দে 
একটু নড়াচড়া করিলেই মল মলদ্বার চোরাইর নির্গত হয়, যেন মলদ্বার পক্ষাঘাৎ 
গ্রন্থ, সবসময় খোলাই রহিরাঁছে (ফসফরাস)। নড়ীচড়া বা চলাফের! করার সঙ্গে 
সঙ্গে উদরাময়ের বৃদ্ধি নেট্রাম সাঁলফ এবং ব্রাইওনিরার ও আছে, কিন্তু নড়াচড়াঁর 
প্রভেদটুকু ভাল করিয়া জানিয়! লইলে এপিসের সঙ্গে গোলমাল হওয়ার কোন 
আশঙ্কা থাকে না। প্রথমোক্ত ধধদ্য়ের উদরামর নিন্দা হইতে জাগরিত 
হইবার পর রোগী চলাফেরা! করিতে আরম্ভ করিলেই বাহ্েও ক্রমশঃ তরল 
ভাবাপন্ন হইতে থাকে । কিন্তু এপিমে যেকোনরূপ নড়াঁচড়াতেই এমন 
কি পাশ ফেরার সঙ্গে সঙ্গেই মল চোর়াইয়৷ নির্গত হয়, গুহ্দ্বার যেন সব সমরে 
খোলাই রহিরাছে। 

ল্িউজ্মেক্সী- রিউমেক্সও প্রাতঃকালীন উদরাময়ে অনেক সময় বিশেষ 
কতন্লার্ধ্যতার সহিত ব্যবন্থত হয়। এই ওঁষধে মল বাদামী রঙের ও তরল 


১৯৬ হানিম্যান | ১১ বর্ষ 
ভাবাপন্ন ও উদরাময়ের সঙ্গে প্রায়ই রোগীর শুষ্ক কাঁসি থাকে এবং রাত্রিতে 
শুইলেই কাঁপির বৃদ্ধি হয়। 

ন্ুয্ণাল লুটিশ্রান-__এরও প্রাতঃকালে উদরাময় বৃদ্ধি পাঁয়। বাহ্থের 
সময় পেটে কোন বেদনা থাকে না। বাহ্যে হরিদ্রাবর্ণের তরল ও ছূরগন্ধময় 
(কার্ধভেজ) | সন্গিপাত রোগীর এরূপ উদরাময় ভোরের দিকে বৃদ্ধি পাইলে 
নুফাঁর লুটিয়াম ব্যবহারে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 

ডাক্তোক্ষোম্তিম্া- প্রাতঃঞালীন উদরাময়ে যথেষ্ট ফল পাওয়া যায় | 
বাহে প্রারই জলবৎ তরল, ক্কচিৎ আম মিশ্রিত থাকে এবং সেই সঙ্গে খুব 
যন্ত্রণাদায়ক উদরশূল থাকে | এবং ইহাতে রোগী পশ্চাৎ দিকে বাকিলে উপশম 
পাঁয়। 

লিলিস্মীঙ ডিগ-_এই ওষধটা জরারু গীড়াগ্রস্থ স্ত্রীলোকদিগের 
উদরাময়েই বিশেষ ফলপ্রদ বলিয়া! আখ্যায়িত | প্রাতঃকালে ইহারও বৃদ্ধি 
দেখা'যায়। মল তরল ও হলদে এবং প্রায়ই পিম্তসংযুক্ত থাকে । 

প্রাতঃকালীন উদরাময় চিকিৎসাকাঁলে উপরোক্ত ওঁষধ কয়েকটী হইতেই 
নির্ণায়ক লক্ষণ দ্বার! যত্রের সহিত ওঁষধ মনোনীত করিলে অনেক সমর সহজেই 
কতকার্ধ্য হওয়৷ যাঁয়। 


ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রাচীন শীড়াব কাল ও তাহাল 
চিল্ষিতুসা পুস্তক খানি পড়িয়াছেন কি? যদি না পড়িয়া থাকেন 
আজই কিনিয়া পড়ন। চিকিৎসক প্রবর নীলমণী বাবু দীর্ঘকালের 
অভিজ্ঞতা এবং গভীর গবেষণা সাহার্য্যে, প্রাীন পীড়ার চিকিৎসা 
বিষয়ক যাবতীয় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রাঞ্জল ভাষায় গ্রথিত 
করিয়া! গ্রস্থাকারে লিখিয়াছেন। প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা প্রণালী ও 
তৎবিষয়ক নীতিপূর্ণ উপদেশগুলি * শিক্ষা দিবার মত মৌলিক 
ভাবে লিখিত এমন পুস্তক আর নাই। মূল্য উত্তম বাঁধন 81০ | 


হাানিম্যান আফিস-_-১৪৫নং বছুবাজার রী, কলিকাতা । 








অন্স্যান্ন। 
( পূর্ব প্রকাশিত ১১শ বর্ষ ৯৮ পৃষ্ঠার পর ) 
ডাঃ জি দির্ধাঙগী। 


১নং হুজুরীমল লেন, কলিকাতা | 


(২১৩) 


স্তরাং যদ্দি আমরা প্রত্যেক রোগের ক্ষেত্রে, এমন কি অচির 
রোগসমুহের ক্ষেত্রেও, অন্যানা লক্ষণের সহিত মনের ও প্রকৃতির 
অবস্থার পরিবর্তনগুলি লক্ষ্য না করি এবং যদি আমরা রোগীর যন্ত্রণা 
দুরকল্লে ৪ষধ সমূহের মধ্য হইতে এমন একটি রোগাৎুপাদিকা শক্তি 
নির্ধারণ না করি, যাহ! রোগের অন্যানা লক্ষণের সদৃশ লক্ষণ বাতীত 
মনের ও প্রকৃতির পরিবর্তনের সদৃশ অবস্থা উত্পাদন করিতে পারে, 
তবে আমর! কখনই প্রকুতিসম্মতভাবে অর্থাৎ সমলক্ষণানুসাঁরে 
আরোগ্য করিতে সমর্থ হইব ন|। 
এই অথুচ্ছেদে হ্যানিম্যান রোগ নিরাময় কল্পে রোগে ও ওষধের পরীক্ষায় 
মানব মনের ও প্রকৃতির লক্ষণের প্রাধান্য দেখাইতেছেন। অন্তান্ত শারীরিক 
লক্ষণসমূহের সদৃশ কিন্তু মন ও প্রকৃতির লক্ষণ সমূহের বিসদৃশ লক্ষণসমূহ 
উৎপাঁদনে সমর্থ গধধের সাহায্যে আমরা কখনই প্রকৃত বা সমলক্ষণমতে 
আরোগ্যের আশা করিতে পাঁরে না। মানবের শরীর অপেক্ষা মন ও প্রকৃতি 
_ তাহার অধিকতর আত্মসম্পরষিত। শরীর বাসস্থান মাত্র; ক্ষণস্থারী। মনও 


১৯৮ হ্ানিম্যান। [ ১১শবর্ষ। 








পস্পপাতস্প পপ শী শশী তি ৯ পেস পপসপপাা 


রক্কতির পরিবর্তনই তাহার রোগের প্রন্কত মূল স্চনা করে। শরীরে যাহা দেখা 
যায় তাহার রোগের শাখা প্রশাখা মাত্র। মূল উৎপাটিত হইলে শাখা প্রশাখা 
যেমন আপনি ধ্বংস প্রাপ্ত হয়, কিন্ত শাখা প্রশাখা কর্তিত হইলে যেমন মূল 
সহজে বিনষ্ট হয় না, তেমনই মানবীয় ব্যাধির মূলাংশ স্বরূপ মানসিক ও 
প্রাকৃতিক বিকৃতি দূরীভূত হইলে শাখা প্রশাখারপ শারীরিক বিকুতিও স্বতঃই 
অন্তহিত হয়৷ কিন্তু শারীরিক বিকৃতিকে অস্বাভাবিক উপায়ে দমিত, প্রশমিত, 
লুকায়িত বা পরিব্িত অবস্থায় রাখিলে, রোগ বস্ততঃ নির্মল হইল নাঁ, বুঝিতে 
হইবে। এই পার্থকা হদরঙ্গম হইলেই এলোপ্যাথি ও ভোছিওপ্যাথির পার্থক্য 
সম্যক উপলব্ধ হয়! এলোপ্যাথিক ওঁষধের পরীক্ষায় মানসিক লক্ষণসমূহের 
কোন পরিচয় পাওয়া যায় না। এলোপ্যাথি গুধু শীরীরিক পরিবর্তন লইয়াই 
ব্যস্ত। বাহিক স্থুল শারীরিক একটী পরিবর্ভন দূর করিতে গিয়া অন্য এক 
কঠিনতর ভাঁভ্যন্তরিক পরিবর্তন আনয়ন করিয়াও তাহার আনন্দের সীমা নাই । 
তজ্ঞ ব্যক্তিরা সেই কাজেরই প্রশংসা করিয়া থাকে । কিন্তু ধাহারা গৃহের 
প্রীচীরে জাত অশ্বথ বটাদি বৃক্ষের শাখা গ্রশাখা কাটিরা দিবার পর 
প্রাচীরাভ্যন্তরস্ত মূল বদ্ধিত হইয়া গ্রাচীরকে ভূতলশারী হইতে দেখিয়াছেন, 
তাহার! কিন্তু উক্ত কুপ্রথার প্রশ্রয় দিতে চাঁন না। 

হোঁমিওপ্যাথিতেও অনেকে নূতন নৃতন মানসিক ও প্রাকৃতিক লক্ষণাদি 
বিহীন ওষধের শীরীরিক লক্ষণ পাইয়াই তাহ প্রয়োগ করিয় গর্ব করেন। 
কিন্তু ইহা গর্বের বিষয় নয় বরং দুঃখের বিষয় | যদিই কোন কোন ক্ষেত্রে 
আরোগাও হয়, তবে তাহা! স্বাস্থ্যের পুনঃপ্রবর্তনক্ষম প্রকৃত আরোগ্য কিনা 
তাহাই দেখিবার বিষয় । যদি রোগীর মানসিক বিকৃতি দুরীক্কৃত না হইয়া, 
বৃদ্ধি পায়, তবে এরূপ তথাকথিত হোমিওপ্যাথিক আরোগ্যও শোচনীয় । 


( ২৪ ) 
মানসিক ব্যাধিসমুহের আরোগ্য সম্বন্ধে যে সকল উপদেশ 
আমার দিবার আছে, তাহাদিগকে অতি অল্প মন্তব্যের মধ্যে নিবদ্ধ 
করা যাইতে পারে, কারণ অন্যান্য রোগগুলির ন্যায় তাহাদিগকেও 
একই প্রথায়, অর্থাৎ এমন ওষধদ্বারা আরোগ্য করিতে হয়, যাহা। সুস্থ 
মানবের দেহের ও মনের লক্ষণ সকল জন্মাইয়া দেখাইতে পারে যে, 
তাহার উপস্থিত রোগের যতদুর সম্ভব সদৃশ অবস্থা উত্পাদন, 


৪র্থ সংখ্যা] অর্্যানন | ১৯৯ 


করিবার ক্ষমতা আছে । অন্য কোন উপায়ে তাহাদিগকে আরোগা 
করা যায় না। 

মানসিক ব্যাধি সম্বন্ধে যাহ] হ্ানিমান বলিবেন তাহ অতি সংক্ষেপে অন্ন 
কথাই বলা যায় সর্বপ্রকার বাঁধি যেরূপে আরেো'গা করা হয়, মানসিক ব্যাধিও 
সেইরূপে হইয়া থাকে । যে গুঁষধধ কোন মানসিক বা তন্তপ্রকাঁর ব্যাধির 
সদৃশ লক্ষণসমষ্টি সুস্থ মানবের মন ও দেহে উৎপাদন করিতে পাঁরে সেই গঁষধই 
সেই বাঁধি, বে প্রকারেরই হউক না, তাহাকে দূর করিতে সমর্থ, অন্য কোন 
উপায়ে বাধি নিরারুত ভয় না । 

স্রস্থ মানবের উপর পরীক্ষার সদৃশ মাঁনসিক ও শারীরিক লক্ষণ উৎপাঁদনে 
সমথ উধধই কি শারীরিক, কি মানসিক সর্ব প্রকার বাপিই দূর করিতে 
সমর্থ, অন্তগা বাঁধি সম্পূর্ণরূপে দূরীভূত বা নির্মল হয়না! অতি অল্প কথায় 
প্রকাশিত এই নিয়মই সর্বত্র 'প্রযোজা | হানিম্যান বলিতেছেন, মানসিক বাঁধি 
সকলের আরোগ্য বিষয়ে যত উপদেশ দিবেন, তাহার সাব মন্ত্র এ ভিন্ন আর 
বিশেষ কিছুই নয়। 


( ২১৫ ) 

তথাকথিত মানসিক ও চিন্তাীবেগ সন্গন্ীয় প্রায় সমস্ত বাঁধিই 
শীরীরিক বাঁধি অপেক্ষা অধিকতর কিছুই নয়। মন ও প্রকৃতির 
বিকৃতিজ ইহাদের প্রত্যেকের বিশেষ লক্ষণ বৃদ্ধি পায়, সঙ্গে 
সঙ্গে অল্প বিস্তর দ্রতভীবে শারীরিক লক্ষণগুলি কমিয়া আসিয়৷ 
অবশেষে সুস্পষ্ট একদৈশিকত্ব প্রাপ্ত হয়, যেন ইহা মন ও 
প্রকৃতিরূপ অদৃশ্য, সৃন্গম ইন্দিয়াভ্যন্তরস্থ একটা স্থানীয় ব্যাধিমাত্র ! 

মনের ও চিন্তাবেগের ব্যাধিগুলির শারীরিক বা বাহক লক্ষণও থাঁকে। 
পূর্বে বলা হইয়াছে এইরপে একদৈশিক বাস্থানীয় ব্যাধিরও আভ্যন্তরিক 
কারণ থাঁকে (১৮৭, ১৮৯ অধুচ্ছেদ) | এই সকল রোগে আভ্যন্তরিক 
লক্ষণগুলি বৃদ্ধি পায়, শারীরিক লক্ষণগুলি কমিয়া আসে । ক্রমে মনে হয়, যেন 
তাহাদের বাহ্িক স্থল শারীরিক কোন লক্ষণ ছিল না, যেন তাহারা মন বা 
চিত্তের ুম্ স্থানীয় ব্যাধি মাত্র । 

উন্মাদ, বিষগ্নতাঁকর বাযুরোগ প্রভৃতি মানসিক রোগ নামে কথিত হইলেও, 
তাহাদের শারীরিক লক্ষণ প্রথম দৃষ্টিতে উপলব্ধ ন! হইলেওঃ একেবারে 


( 


২০০ হানিম্যনি। [১১শবর্ষ। 


ষে তাহারা শারীরিক কোন প্রকার স্থুল বিকৃতির সহিত সম্পর্কশূন্য এরূপ 
ধারণা ভ্রমাত্মক | প্রায়ই ভীতিপ্রদ শারীরিক ব্যাধি রূপান্তরিত হইয়াই 
তাহাদের উৎপত্তি হয়। পরবর্তী অণুচ্ছেদে তাহাই বলা হইতেছে | 








( ২১৬ ) 

এরূপ ক্ষেত্র বিরল নয় বে শ্ছলে প্রাণ নাশের ভীতিজনক 
তথাকথিত শারারিক রোগ- ফুসফুসে পুষৌত্পন্তি, প্রয়োজনীয় 
আভান্তরীণ শরীরাঁংশের ক্ষয়, কিম্বা অন্য কোন প্রবল *কুতির রোগ 
যেমন সুতিকাঁগারের রোগ, _পূর্ণববন্তী মানসিক লক্ষণগুলি শীঘ্র 
বুদ্ধি পাওয়ায়, উন্মস্ততা, এক প্রকার বিষাদ বাঁযু কিম্বা বাতিকরোগে 
পরিবর্তিত হয়, তণ্পরেই শারীরিক লক্ষণগুলির সাংঘাতিক 
ভাব দুর হইয়া প্রায় স্বাস্থ্যে উন্নীত হয়, কিন্বা তাহ'রা এ পরিমাণে 
ক্ষীণ হুইয়! পড়ে যে তাহাদের প্রচ্ছন্ন অবস্থান কেবল সুদৃঢ় অন্তদূ টি 
সম্পন্ন চিকিৎসক কর্তৃকই লক্ষিত হয় । এইরূপে তাহারা একদৈশিক 
রূপে বা যেন স্থানীয় আকারে পরিবপ্তিত হয়,মানসিক বিকৃতির লক্ষণ 
যাহ! প্রথমে অল্পই ছিল, বৃদ্ধি পাইয়। প্রায় প্রধান লক্ষণরূপে অন্যান্য 
(শারীরিক ) লক্ষণ সমূহের তীব্রতা সাময়িক ভাবে দমন করিয়! 
তাহাদের স্থান অধিক পরিমাণে অধিকার করে। এইরূপে, 
স্থল শরীর যন্ত্রের বিকৃতিগুলি যেন প্রায় মনোময় এবং আবেগ 
উৎপাদক সুন্গন ঘন্ত্র সমূহে নীত হয়। শববাবচ্ছেদকারীর ছুরিকা 
সেখানে পৌহুছিতে এখনও পারে নাই, কখনই পারিবেও না । 

প্রায়ই এরূপ দেখা যায় ষে আশুপ্রাণ নাঁশে উদ্ভত তথাকথিত শারীরিক 
ব্যাধি সমূহের পুর্ব্ব হইতে বর্তমান মানসিক লক্ষণগুলি দ্রুত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হওয়ায়, 
তাহার মানসিক ব্যাধিতে পরিণত হয়| তাহাদের স্থল শারীর যন্ত্রের বিকৃতি 
সমূহের হাঁস হওয়ায়, তাহার! তীব্রতা হারাইয়! ফেলে ও প্রচ্ছন্নভাবে অবস্থান 
করে, সঙ্গে সঙ্গে মানসিক লক্ষণগুলি প্রবল ও প্রধান লক্ষণরূপে সুম্পষ্ট হুইয়! 
উঠে। শারীরিক লক্ষণগুলি এমত অবস্থ৷ প্রাপ্ত হয় যে, ুক্ষদর্শা চিকিৎসক 
অধ্যবসায় সহকারে লক্ষ্য করিলে তবে তাহাদের উপলব্ধি করিতে পারেন। 


৪র্থ সংখা? ] অর্গ্যানন। ২০১ 


শন আপ পি শীশীশিশীশীশিপীশীীটা আত শস্টীন পপ সস ও সপ | সত ্প 


সবল শারীরিক বিকৃতিগুলি যেন হুষ্স মনোময় কোষে নীত হয়! সেখানে 
ড টুরিক? পৌহুছিতে পারে নাই, পারিবেও না। 

উদাহরণ স্বরূপ প্রায়ই দেখ! যায়, ফুস্ফুসের ভীষণ পুযোৎপত্তি বা ক্ষযরোগ, 
জরায়ুর পচন দ্রুত নিবারিত হইয়া তংস্কলে উন্মাদ: বিষাদ বায়ু রোগের 
উদ্ভব হয়। এস্কলে শারীরিক বিকৃতিগুলি সত্বর প্রচ্ছ্ন অবস্থা প্রাপ্ত 
হয় এবং মানসিক বিকার ও চিত্তোদ্বেগই প্রধান লক্ষণ রূপে দেখা দেয়। 
সাধারণ দৃষ্টিতে ইহা মানসিক রোগ বলিয়! প্রতীয়মান হইলেও, ইহাদের 
স্থল শারীরিক লক্ষণ বাঁ যাগ্রিক বিকৃতি একেবারে লোপ পায় নী। অন্তদৃ্ট 
সম্পন্ন ও অধাবসায়শীল চিকিৎসক এইপ্রকার মানসিক বিরতির মধোও 
শারীরিক বিকৃতি ও তল্লক্ষণ উপলব্ধি করিতে পারেন। এবং ত্দন্ুসারে 
অর্থাৎ উক্ত উভয়বিধ লক্ষণসমষ্টি লইয়া উপযুক্ত সমলক্ষণসম্মত ওষধ 
নির্ধারণ করেন: পরবর্তী অণুচ্ছেদে তাহাই বল! হইবে | 








( ২১৭ ) 

এই সকল রোগের সমস্ত ঘটনা, যে সকল শারীরিক লক্ষণ 
সমূহের সহিত সম্পর্কিত তাহাদের এবং আরও বাস্তবিক বিশেষভাবে 
যাহাঁর। মনের ও প্রকৃতির বিশেষ ও সর্বদা বলবৎ অবস্থার প্রধান 
লক্ষণকে প্রকুষ্টভাবে বুঝিবার বিষয়ে সংশ্লিষ্ট তাহাদের উভয় 
প্রকাঁরই অবগত হইবার জন্য বিশেষ ভাবে সতর্ক হইতে হইবে। 
ইহ দ্বারা সমগ্র ব্যাধির আরোগ্যকল্পে, যে সকল ওষধের গুণ জানা 
আছে তাহাদের মধা হইতে সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধরূপ 
রোগোৎপাদিক শক্তি নির্ধার করিবে অর্থাৎ এমন একটা 
গষধ যাহার লক্ষণ সমূহের তালিকায় আমাদের সম্মুখবর্তী রোগের 
শুধু শারীরিক লক্ষণসমূহ নয়, বিশেষ ভাবে এই মানসিক ও 
চিত্তীবেগের অবস্থাও যত্পরোনাস্তি সাদৃশ। সহকারে প্রদর্শিত হয়। 
মানসিক রোগের চিকিৎসায় রোগের, পূর্বাপর সমস্ত ঘটন! অবগত হইবার 
জন্য বিশেষ চেষ্টার প্রয়োজন । আগ্ভোপাস্ত সমস্ত ঘটনা! জানিতে গেলেই তাহার 
শারীরিক লক্ষণগুলিও 'ন্তদৃষ্টিসম্পন্ন অধ্যবসায়ী চিকিৎসকের চক্ষে ধরা পড়ে, 
মাৰসিক লক্ষণগুলি তো৷ প্রবল ও প্রধান লক্ষণরূপে বর্তমান আছেই। এই উভয় 


১০২ হানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ! 





স্পা শী পে ০ 


প্রকারের লক্ষণই মনোযোগ সহকারে লিপিবদ্ধ করিতে হয়। এবং ইহা 
আরোগ্যকল্পে সুপরীক্ষিত ওষধ সমূহের মধ্য হইতে এমন একটী ওষধ 
নির্বাচন করিতে হয়, যাহার পরীক্ষায় বর্তমান রোগের শারীরিক লক্ষণগুলির 
সদৃশতম লক্ষণ পাওয়া গিয়াছে, তা ছাড় বিশেষভাবে, বর্তমান মানসিক ও 
প্রাকৃতিক অবস্থার সর্বাপেক্ষা সাদৃশযও আছে । এরূপ ওুঁষধ নির্বাচন করিতে 
না পারিলে, রোগ আরোগ্য হইতে পারে না! 

আলম্ত বা অনবধাবতণ বশতঃ শারীরিক লক্ষণগুলিকে উপেক্ষা করা হয় এবং 
মানসিক লক্ষণগুলির ঠিক সদৃশতম ওঁষধ নির্বাচন করা হয় ন] বলিয়া বোঁধ হয় 
মানসিক রোগ সহজে আরোগ্য হয় নী। তথাকথিত মানসিক রোগেও 
শারীরিক লক্ষণ খুঁজিয়া বাহির করিতে হয় এবং তথাকথিত শারীরিক 
রোগেরও মানসিক লক্ষণগুলি জানা চাই । মোট কথা, উভয় প্রকার লক্ষণ না 
পাইলে লক্ষণসমষ্টি পাওয়! হইল না। উভয় প্রকাঁর লক্ষণ সংগ্রহ করিতে না 
পারিলে রোগের সম্পূর্ণ প্রতিকৃতি অঙ্কিত হইবে না। রোগের পুর্ণ ছবি না 
পাইলেঃ তাহার সম্যক সদৃশ গুঁষধ নির্বাচনও সুদুর ব্যাপার হইয়া 
পড়ে। এরূপ স্থলে আরোগ্য অসম্ভব। প্রকৃত আরোগ্য করিতে হইলে, 
শারীরিক বিশেষতঃ মানসিক লক্ষণের যৎপরোনাস্তি সদৃশ লক্ষণযক্ত ওঁষধ 
নির্বাচন করিতে হইবে, নতুবা আরোগ্য হইবে না। সাদৃশ্ত অথে শারীরিক ও 
মানসিক উভয় প্রকারের বিশেষতঃ মানসিক অবস্থার সাদৃশ্ঠই বুঝায় | 


( প্রুমশঃ ) 








পুরাতন হ্যানিম্যান । 
১ম বর্ষ--১০২ 3 ২য় বর্ষ___১।০ 7 ৩য় বর্ষ-_১২ 3 ৪র্থ বর্ষ-_৪২ 
৫ম বর্ষ-_-১২ 3 উষ্ঠ বর্ষ-_-১॥০) ৭ম বর্য-১॥০) ৮ম বর্ষ-_5২ 
৯ম বর্ষ--১॥০ ) ১০ম--২২| মাশুল পৃথক । 
কেহ যদি ১ম বংসরের কাগজ বিক্রয় করিতে চান, আমরা। উপযুক্ত 
মূল্যে কনিতে পারি। 
হানিম্যান অফ্িস-_-১৪৫ন বহুবাজার স্বীট, কলিকাতা । 





ভলান্কেঙ্িত্ন.। 


(144১01770৭15 


সলিল (17901100107) লাকেসিস্‌ দক্ষিণ আমেরিকার ওফিডিয়া 
(01))1118,) জাতীয় এক প্রকার সর্পের বিষ, এই বিষ বিচুর্ণ করিয়া অথবা 
গ্লিসিরিণে দ্রবীভূত করিয়া অবিষ্ট প্রস্থত হয় । 

মস্তি, পৃষ্ঠটবংশীয় সাযুমণ্ডলে (0610010-লামা8] 0৮0৭ ৪0৭৫]) ) 
বিশেষতঃ ফুস্ফুস্‌, পাকাশয়িক শ্নীয়ুতে (106102700%৭৮৮01000৮6 ) ইহার 
বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ পায় । হৃদপিণ্ড, বায়ুনলী, স্বরযন্ত্র প্রভৃতির উপদাহ্নিত 
অবস্থা প্রকাশ পায়। ল্যাকেসিসের ক্রিয়ায় রক্ত বিষদুষ্ট হইয়! বিগলিত হয় 
এবং রক্ততত্ত বিনষ্ট হয় । 


পিতা (1015658656০ 10100) 16 200116৭ ) | ম্যালেরিরা ও 
সান্নিপাতিক জর, আরক্ত জর, বিসর্প, কর্কটরোগ ) শয্যাক্ষতঃ; ব্রণশোথ ; 
শর্শ ; অগ্রিমান্দা ; পাও; ডিপ.থিরিয়া, তালুমুলপ্রদাহ ; পক্ষীঘাত; মুগী; 
আক্ষেপ, হুপিং কাঁসি, স্বরদ্ৰ , কোষ্টবদ্ধ , উদরাময় ) গ্যাংগ্রিণ বা দুষ্টক্ষত ; 
স্বীলোকদিগের অতিরক্ঞঃ এবং রজোনিবৃত্তি কালের নানাবিধ উপসর্গ ইত্যাদি । 


[স্পেল আলমল্ষপ ( 01147401271110 5811১109115 ) 


মেদপ্রবণ অপেক্ষা পাভল! শীর্ণ ব্যক্তিদের পক্ষে এবং ব্যাধির 
জন্য নাহাদের ধাতু শারীরিক ও মীনসিক, উভয় প্রকারে পরিবন্তিত 
হইয়াছে, তাহাদের পক্ষে উপযোগী | 

উত্কন্ঠিত, দ্ুঃখিতচিন্ত, অলসপ্রকৃতি ব্যক্তির পক্ষে উপষোগী ; 
বন্থুদিনের দুঃখ, কষ্ট, ভয়, ঈর্ষা, দ্বেষ অথবা অপূর্ণ ভালবাস! হইতে 
ঘে সমস্ত উপসর্গের স্থষ্টি হয় তাহাতে ল্যাকেসিস্‌ বিশেষ ফলপ্রদ ; 
অত্যন্ত কথা বলিবার ইচ্ছা, সমস্ত দিনই কথ! বলিতে চাঁহে, অনবরত 
এক বিষয় হইতে বিষয়াস্তরে চিন্তা করিয়৷ বেড়ায়ু। 


২০৪ হানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ । 


পপি ০ পপ পর পা সা ৮ পাপে ৭ শপ পনি পপ সসপ্পোী শা 


খত নিবৃত্তিকীলের উপসর্গ সমুহ ; অর্শ এবং রক্তআীব, উষঘর্্া, 
উত্তাপ, ব্রহ্মতালুতে ভীলাকর শিরঃপীড়া । 

রক্তজআ্াব প্রবণতা ; সামান্য ক্ষত হইত্তেই সহজে এবং অতান্ত 
অধিক পরিমাণে রক্তআজীব হইতে পারে। 

নিদ্রার পরেই রোগলক্ষণের বিশেষতঃ মানসিক লক্ষণের 
বৃদ্ধি। 

স্পর্শদ্বেষ, কটিদেশে কাপড় অথবা গলদেশে গলবন্ধ রাখিতে 
ভয়ানক অস্বস্তি বোধ হয়। 

শরীরের বামপার্শ সমধিক আক্রান্ত, বামপার্শে ব্যাধির আরম্ত 
এবং দক্ষিণ অঙ্গে উহার পরিণতি (বিপরীত 'আবস্থায়-- 
লাইকপডিয়াম )। 

কোঁষ্টবদ্ধতা, মলবেগ না হইয়া মলদ্বারে উহার অবস্থিতি, 
মলদ্বারের পেশীর সঙ্কোচবোধ (1907৭580001) 01 ০১1)46]1011011 071 
31)1)11)00. "_-কগ্টিকাম ; নাইটিক এসিড. )। 

মুখ কিম্বা নাসিকাঁর নিকট কিছু থাকিলে শ্বাস বাধা প্রাপ্ত হয়, 
বাঁতীস করিতে বলে কিন্তু একটু দূরে থাকিয়া এবং ধীরে (কার্ববভেজে 
দ্রুত বাতীস করিতে বলে )। 

ল্যাকেসিস্‌ প্রয়োগে জ্বরের প্রকৃতি পর্বদ্তিত হইলে নেটম 
মিউর ব্যবহৃত হয়। 

গ্রীক্ম এবং শীত, উভয়ের আধিকোই রোগী অতাস্ত দুর্বল হইয়া 
পড়ে । | 

মদ্ভপায়ীদের রক্তীধিক্য জন্য মীথাধরা এবং অর্শ, বিসর্প এবং 
সবগী হওয়ার সম্ভাবনা । 

ফাটিয়া! যাওয়ার ন্যায় মাথাঁধরা, শঞ্চলনে, চাপে, অবনত হইলে, 
শয়নে এবং নিদ্রীন্তে বাড়ে, রোগী নিদ্রা যাইতে ভয় পায় কারণ 
নিদ্রান্তেই তাহার এইরূপ মাথা ধরে | 

মাথার তালুতে ভার এবং চাপ বোধ । 





৪র্থ সংখ্যা ] ল্যাকেসিস্‌। ১০৫ 


হলি তি 


নিদ্রিত হইয়া পড়া মাত্রই যেন শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইয়! ধায়, 
( এমন কার ওপিয়াম, ল্যাক ক্যানাইনাম )। 


মৃগী নিদ্রিতাবস্থাতেই উপস্থিত হয় (বিউফো ), ঈর্ষা, হস্তমৈথুন 
এব" শারীরিক তরল বিধানের অপচয় হেতু মৃগী । 


ক্ষত, কাঁ্বাঙ্কল, স্ফোটক ইতাদিতে অতাস্ত বেদনাঈষত 
বেগুণে বর্ণের ( ফা, 1)101৭], [শট 877 +81701০০ ) সাংঘাতিক 
আকার ধারণ করে। 


ব্লাডীর বাঁ মুত্রস্থলীতে একটী (গোল! ঘুরিতেছে এইরূপ মনে 
হয়। 


শরত্কালের ভ্ররে কুইনাইন চাপা দেওয়ায় প্রতি বওসর 
বসম্তকাঁলে উহার পুনরাক্রমণ হয় । | 


টাইফয়েড ভ্ররে অজ্ঞানতা, বিড়বিড়ে প্রলাপ, মগ্ন আকৃতি 
(901116) ০01111691:87)69। জিহবা শুষ্ক এবং কাল; কাঁপে, বাহির 
করিতে কষ্ট হয় এবং দ্ীতে লাগিয়া ঘাঁয়, চক্ষুর শ্বেত অশ 
হরিদ্রাবর্ণের অথবা কমলালেবুর ন্যায় রং বিশিষ্ট ; শীতল « রা 
কাপড়ে হরিদ্রাবর্ণের এবং রক্তাক্ত দাগ পড়ে। 


বিত্ত বিজ (0)775]1571) 95১11শা018) 


ল্যাকেপিদের রোগীর উপসর্গসকল বসন্তকালে বৃদ্ধি পার। শীতল খু 
হুইতে অপেক্ষারুত উষ্ণ খতুতে গমন করিলে অথবা বর্ষা ও মেঘযুক্ত দিবমেও 
ল্যাকেসিসের উপসর্গসঞল বাড়ে। নিদ্রিত হইবার সময়েও ল্যাকেসিগের 
লক্ষণ সকল বুদ্ধি পার, রোগী যতক্ষণ জাগিয়া থাকে, ততক্ষণ সে. কিছুই 
টের পাঁয় না, কিন্ত নিদ্র আসিলেই উপসর্গ সকল ক্রমে ক্রমে দেখা দেয় 
এবং গভীর নিদ্রার সঙ্গে সঙ্গে উপগর্গও বাড়ে । গভার নিদ্রার পরে নোগী 
উঠিয়। দেখে তাহার উপসর্গ সকল বাড়িয়! গিয়াছে এবং এরূপ নিদ্রার জন্য সে 
'অন্যন্ত দুঃখিত হয়| শ্বাসরোধ এবং ভীতিজনক স্বপ্ন নিদ্রাকে ব্যাঘাত করে 





২০৬ হানিম্যান। [১১শ বর্ষ। 


পেশা সপ পিলা --  শশশশিটি শিস শিশি 


₹'রোগী বহুক্ষণ নিদ্রীর পরে কতকগুলি উপসর্গ সহ জাগিয়া পড়ে। তাস্থার 
অত্যন্ত মাথাধর৷ প্রকাশ পায়, বুকের মধ্যে পড়ফড় করে অর্থাৎ হৃদস্পন্দন 
হয় এবং মনও অত্যন্ত বিষ হয়। শরীরও যেরপ ক্লান্তিপূর্ণ বোধ হয়ঃ কোন 
বিষয়ে মনও স্স্থির হয় না, মনের অবস্তা গতান্ত শোচনীয় হয় ' ভ্ঃখিত 
চিত্ততা, বিষাদ, উন্মত্ততা। ঈর্ষা এবং সন্দেহে মন পূর্ণ থাকে৷ উষ্ণজলে স্নানে বা 
পীড়িত অঙ্গে উষ্ণজল প্রয়োগে মানসিক লক্ষণ বুদ্ধি পায়! উত্তপ্ত হইলে অথব 
শীতলতার পরে উষ্ণ গৃহে গমন করিলে লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়, উষ্ণতার 
হৃদস্পন্দন বাড়ে, মাথাধরা, মনে হর যেন মাথা ফাটিয়া যাইবে! পদদ্য় ঠাপ! 
হয়ঃ হৃদ্পিগ ছুর্বল হয়, ইত্যাদি নানাগ্রকারের লক্ষণ 'প্রকাশ পায় | 

ল্যাকেসিসের লক্ষণ প্রাতঃকালে বাড়ে অর্থাৎ রাত্রে নিদ্রার পরেই বাড়ে 
মৃহুপ্রক্কতির পীড়ায় এইরূপ হয়, কিন্ত কঠিন গ্ররুতির পীড়ার নিদ্রার মধ্যেই 
বৃদ্ধি পায়, যেমন হৃদরোগে রোগী নিদ্রা যাইবার পরেই জদম্পন্দন, শ্বান্কষ্ট, 
ভ্রমি, শিরঃপীড়া, বসন্নতা ইতাছি লক্ষণসহ জাগির। পড়ে । 

শরীরের বামদিকে বাপির প্রকাশ । ব্যাধি প্রথমে বামদিকে আরম্ত 
হইয়া পরে ডান দিকে যায় (কিন্ত ভলাহুক্কপ্পভডিয্্ী্ম ইহার বিপরীত 
লক্ষণাক্রান্ত--_তাহার লক্ষণসকল ডান দিকে প্রকাশ পায় এবং প্রথমে ডান 
দিকে আরন্ত হুইয় পরে বাম দিকে বিস্তৃত হয়)| স্পর্শদ্েব ল্াকেসিসের 
মার একটী বিশিষ্ট লক্ষণ। রোগী জ্ঞান হইয়1 পড়িয়। থাঁকিলেও তাহাকে 
স্পর্শ করিলে অথব! তাহার হাত ধরিলে সে জানত বিরন্ত হইয়া উঠে, কিন্ত 
গ্লরীরের কোন স্থান জোরে ঘসিলে বা টিপিলে রোগী আরাম বোধ করে| 
সমস্ত শরীরে ম্পর্শাধিক্য জন্মে । ডাক্তীর হেরিং যখন এই ওউঁষদ পরীক্ষা 
করেন, তখন তাহার গলাবন্ধ শিথিল করি! দিতে হইত | ।কোমরেও কাপঙ 
রাখিতে অত্যন্ত অস্বস্তি বোধ হয়, স্পর্শ বা মু প্রকারের চাপ সন্থ করা যায় 
না, অন্ান্ত কয়েকটী ওষধেও স্পর্শদ্েষ আছে কিন্তু ল্যাকেসিসের স্পর্শদ্বেষ 
তাহার্দিগের হইতে সম্পূর্ণ ভিন্ন। এক্ষোনাহউ১ হেলেডোনা 
এবং বার্পিক্চার স্পর্শঘেষ গ্রদাভ জাত। ল্যাকেসিসে আসার উপদাহ 
উৎপন্ন হয় বলিয়াই এইরূপ স্পর্শদ্বেষ প্রকাশ পার। এম্সপিছেনও স্পশদেষ 
আছে, কিন্তু তাহাতে পিষিয়া ফেলার ন্যায় একটা বেদনা অন্থুভৃত হয়। 
লাইন্কপ্পড়িয্সীন্ম এবং নান্কুতন ভক্িহ্তীয় ম্পর্শদেষ আছে, উহা 
কেবলমাত্র আহারের পরে মাজায় অনুভূত হয়। 


৪র্থ সংখা] ] লাকেসিস্‌। ২৩৭ 


৮ শীীশটাীট শা 
এ স্পা পপ ৭ পিশীশিশতিট ২৩ তত ০ 2 পক 





ল্যাকেসিসের মানসিক লক্ষণ বিশেষ উল্লেখযোগা; উৎকষ্টিত ও 
দ্রঃখিতচিন্ত ; স্নায়বীয় প্ররুতি। অত্যন্ত কথা! বলিবার ইচ্ছা, সমস্ত দিনই 
কথা বলে, এক বিষয় হইতে বিষণগান্তরে চিন্তা করিয়! বেড়ায় । কেছ তাহাকে 
বিষ খাওয়াইবে, সময়ে সময়ে এই প্রকারের আশঙ্কাও হয়। সেজন্য সে 
ওধধ সেবন করিতে চাচে না। রোগীর কখনও মনে হয় সে যেন মরিয়াছে 
এবং তাহার অন্থোষ্টিক্রিরার বাবস্থা হইতেছে | কোন সুন্দর গান গুনিলে 
তাহার মানসিক উত্তেজন 'অতাধিকরূপে প্রকাশ পায়। উপহাস, ঈর্যা, 
নিন্দা ও ভয়পুর্ণ ভাব, মতান্থ বাচালতা, সর্বদাই কথা বলে, এক বিষয় 
হইতে অন্য বিনয় চিন্তা করে; বাচালতার সহিত নিদ্রালুতী বর্তমান থাকিতে 
পারে 'অথচ রোগী নিদ্রা যাইতে পারে না। রোগীর বর্ণবিষ্তাসে ভূল হয়। 
কোন শকের বর্ণবিন্ঠাম করিতে হইলে তীহাঁকে ভাবিতে হয়। বর্ণবিস্টাসে 
তনাইকপগিযস্লীহছেও আছে, সাতনফাল্পেও এই লক্ষণটী দেখিতে 
পাওয়] যাঁয়। কখনও বিড.বিডে প্রলাপ, কখনও ঘোর তন্দ্রীলুতা বর্তমান থাকে । 

নানাপ্রকারের জরেই ল্যাকেসিসের প্রয়োগ আছে । ম্যালেরিয়াজ জর, 
প্রাত্যহিক, ভভীয়ক অথবা চাতক হইতে পারে। শরতকালের জরে 
কুইনাইন চাপা দেওয়ায় প্রত্তি বংসর বসস্তকালে জরের পুনরাক্রমণ হয় 
( ক্াবন্ডিজ১ ইগ নেলিম্্। এবং সলাতলহফ্গল্পেও এই প্রকারের 
লক্ষণ আছে )। 

জ্বরের সময় নিদিষ্ট , বেলা ১২টা হতে ২টার মধ্যে-_-অপরাহ্ন অথব। 
সন্ধাকাঁলে শীত, সারারাত্রবাপী জর | 

অন্সেবনে অথবা! কুইনাইনের ঘাপ্যজ্বর বসস্তকালে পুনঃ প্রকৃপিত হয়! 

জ্বরের পুর্ববীবস্থায় পিপাসা, পরে কম্প। 

শীতাবস্থার পিপাসা নাই, শীত ত্রিকদেশ ( 927811 01 606 0]. ) হইতে 
আরন্ত হয় (ইউপ্পেটৌতিস্্রীষ্ম স্পা )) শীত পৃষ্ঠ বাহিয়া মম্তকে 
উঠে (জেলজ্িমিস্্রী্ম ), গরমগৃহে শীতহাস, সন্ধ্যাকালে প্রবল শীত, 
দীতে দীত লাগে 3 অগ্নিতাঁপে ইচ্ছা, অগ্নির নিকটে যাইতে এবং শয়ন করিতে 
চাহে । উত্তীপে আরামবৌধ করবে, কিন্তু যতক্ষণ শয্যায় থাকে? ততক্ষণ পর্য্যস্ত 
শীত। মন্তকের এবং বক্ষের বেদনা প্রশমনার্থ এবং কম্প নিবারণের জগ্ 
শিশুকে জোরে চাঁপিরা ধরিতে হয় (জেলকিনম্িস্্রী্ম )) শীত ও তাপ 
পর্যায়ক্রমে উপস্থিত হয় । 


২০৮ হ্বানিম্যান। [১১শবর্ষ। 


রা 


উত্তাপাবস্থায় পিপাসা ; তত্যন্ত শ্িরঃপীড়া, বক্ষে চাঁপ বোধ, গভীর শ্বাস ও 
নিদ্রা অথবা ভত্যন্ত বাচালতা (শীত ও তাপ উভয় অবস্থায় বাচালতাঁ_ 
পড়েোফাইলাহ্ম ), শীতল পদছ্য় সহ আভ্যন্তরিক তাপ বোধ, তাপের 
ঝলক? (105168 0117070) | 

উত্তাপের পরে প্রচুর ঘন্ম, উহাতে আরাম বৌদ, জ্বরের বিভিন্ন অবস্থার 
অন্তর্বর্তী সময়ে ঘর, বগলে উগ্র গন্ধবিশিষ্ট ঘণ্ম, রশুনের ন্যায় গন্ধবিশিষ্ট ঘর্মম, 
ঘর্মে হরিদ্রা বর্ণের দাগ পড়ে, রক্তাক্ত ঘন, তাহাতে বস্ত্র লালবর্ণে রঞ্জিত হয় | 

. সান্লিপাতিক বা টাইফয়েড জর এবং অন্ত বিষদুষ্ট বা সেপটিক জরে 
চৌখমুখ বসিয়। যাঁয়, নিম্নের চোয়াল ঝুলিয়৷ পড়ে, মৃদু বিড়বিড়ে প্রলাপ থাকে, 
এবং অন্তান্ত মানসিক লক্ষণ প্রকট হইয়া উঠে। রোগী যেন কোন 
দৈবীশক্তিদ্বারা চালিত তাহার এই প্রকারের অনুভূতিও বর্তমান এবং ইহা 
ল্যাকেসিসের অন্ততম প্রধান লক্ষণ | ল্যাকেসিসের জিহ্বার লক্ষণটীও বিশেষ 
প্রয়োজনীয় । জিহ্বা কাল, শুষ্ক, কাঁপিতে থাকে | কষ্টে বাহির করে, বাহির 
করিলে দস্তসংলগ্ন হয় (0%01)05 017 0) ০৪০] ), চক্ষুর তারকামণ্ডলও হরিদ্রা 
অথবা কমলালেবুর স্তাঁয় লাল রং বিশিষ্ট হয়। শীতল ধর্ম, তাহাতে কাপড়ে 
হরিদ্রাবর্ণের অথব! রক্তাক্ত দাগ লাগে। 

টাইফয়েড অবস্থায় বাচালতা বা অবিরত কথা বলিবাঁর ইচ্ছ' 
ক্াম্মোনিস্রীন্েও আছে কিন্ত উভর ওষধের মধ্যে প্রভেদ নির্ণয় বিশেষ 
কঠিন নহে, স্্যামোনিয়ামে মুখমণ্ডলের আরক্তত! এবং মস্তিষ্কের উত্তেজন! বর্তমান 
থাকে, স্নিহ্ঘিস্নিক্ুগাতেও এই প্রকারের বহুভাষিতা আছে, কিন্ত 
টাইফয়েডের বহুভাষিতায় সিমিসিফুগার- ব্যবহার হইতে দেখ! যায় না, পরস্ত 
সিমিসিফুগার উক্ত লক্ষণ খতুলোপ বা সুতিকাক্ষেপের সহিত দেখা যায়। 
মদাত্যয় রোগেও সিমিসিফুগা ব্যবহৃত হইতে পারে। লাইকোপডিয়াম 
ল্যাকেসিসের অনুপূরক বাঁ 00771977)637681 গঁধধ এবং লাইকপডিয়ামেও 
ল্যাকে সিমের স্তায় নিচের চোয়াল ঝুলিয়া পড়ে এবং শ্বাসের ঘড় ঘড় শব্দধুক্ত 
অচৈতন্ত আছে | ল্যাকেসিসের পর লাইকপডিয়াম ব্যবহৃত হইতে পারে। 
স্থির এবং অশ্রপ্লাবিত চক্ষু ইহার অন্ততম প্রয়োগ লক্ষণ। ল্যাকেসিসের ্তায় 
ভায্োজ্লাম্তেম্মাহেেও নিচের চোয়াল ঝুলিয়1 পড়া, হূর্ববলতা, কম্প এবং 
পেশীর স্পন্দন ইত্যাদি লক্ষণ আছে। এবং বাস্তবিক হায়োসায়েমাসের 
সহিতই ল্যাকেসিসের অধিকতর সাদৃশ্ঠ দেখিতে পাওয়! যায়, কিন্তু পেশীর 


শশী? হত শপপপপট পা ও জী 





পর্থ সংখ্যা ] ল্মীকেসিস্‌। ২০৯ 


স্পন্মনই ইহার প্রধান লক্ষণ, অনিচ্ছায় মলমূত্র ত্যাগ, সশব্দ শ্বাস এবং অতাস্ত 
অবসনতা হায়োসায়েমাসের অতিরিক্ত লক্ষণ। ইহার অনেক লক্ষণ 
জর্পিক্ঞাতেও পাওয়া যায়, কিন্তু আর্ণিকায় যেরূপ গাত্রে কালিমা 
কাঁলশির] জন্মে এরূপ আর কোন ওষধে নাই | | 

সুতিকাজ্বর এবং স্ৃতিকাক্ষেপে (.:671)€2] দিত ৪100 00006] 
(1970৮015107) ) ল্যাকেসিস্‌ ব্যবহৃত হয় । জরায়ু হইতে দুর্গন্ধ আব, অচৈতন্ত, 
মুছুপ্রলাপঃ জরাঘু প্রদেশে অত্যন্ত বেদন1, উহার জন্য পেটে কাপড় রাখ 
যায় না; রক্তত্রীবে বেদনার শাস্তি ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে, সামান্ত 
নিদ্রার পরেই সমস্ত লক্ষণের বৃদ্ধি । 

২৪ বংশরের একটী মহিলা খর্বাকৃতি সুন্দর ত্বক বিশিষ্টা, স্নায়বায়াধাড, 
সম্তানপ্রসবের তৃতীয় দিবসে তাহার আক্ষেপ হইতে থাকে, প্রথমে ৬ ঘণ্টায় 
একবার করিয়া] হয়, কিন্তু চিকিৎসা সত্বেও ক্রমে ছুদিন যাবত অনবরত 
হইতে থাকে, অবশেষে উচ্চশক্তির একমাত্র লাকেসিস্‌ দেওয়া হয়।* প্রথম 
মাত্রার পরে রোগিণী ৯ ঘণ্টা ভাল থাকে; ৯ ঘণ্টা পরে একবার হয়, আর 
এক মাত্র! প্রয়োগে তিনি সম্পূর্ণ স্ত্স্থা হন। ভাক্ষেপ প্রথমতঃ মখমগুলের 
বামদিকে আরম্ত হয় এবং অন্ত স্থান অপেক্ষ। ঘাঁড় ও গলাতেই অধিক পরিমাণ 
লক্ষিত হর, ইহ] দেখিয়াই তাহাকে ল্যাকেদিস্‌ দেওয়া হইয়াছিল। ( এই 
বিবরণটী ১৮৬৮ থুষ্টাব্দের মাচ্চ মাসের $18. 1০11. 01 [307700. 1196, 0100. 
পত্রিকায় 1). 11. ১11691) গ্রকাশ করেন এবং ডাক্তার হেম্পেল তাহার 
প্রসিদ্ধ পুস্তকে লিপিবদ্ধ করেন |) 

সুর্যের উত্তাপ জনিত ১০2)56/976 বা সন্দিগম্িতে ল্যাকেসিস্‌ ব্যবহৃত 
হয, মুখমগুলের স্ফীততা৷ ও আরক্ততা, পক্ষাঘাতের ন্যায় ছূর্বলঙা ও 'অচৈতন্ত 
ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। কিন্তু েলেডোনা5 ল্লীনস্েন্ন প্রস্ৃতি 'উষধেও 
এই প্রক্কারের লক্ষণ দেখিতে পাওয়া! যাঁয় এবং ল্যাকেসিসের সহিত ইহাদের 
পার্থক্য নির্ণয়ের প্রয়োজন হয়। কথিত মাছে সর্পের উষ্ণ খু সহা হয় না, 
সেইজন্ত ল্যাকেসিস্জ্ঞাপক লক্ষণাদি বসন্ত ও গ্রীষ্মকালে প্রকাশ পার | স্থতরাং 
গ্রীম্মকালের শ্রান্তিবশতঃ দর্দিগর্শিরোগে আমাদের ল্যাকেসিসের বিষয় চিন্তা করা 
উচিত। মগ্ঘপানন ও মানসিক শ্রাস্তিবশতঃ অবসন্ন রোগীর পক্ষে ল্যাকেসিস্‌ 
উপষোগী। শর্দিগর্ষ্ির পরে মৃচ্ছণয় জীবনীশক্তি ক্ষয় পাইতে থাকিলে এবং 
সর্ধুশরীর বরফের স্ায় শীতল ঘর্ম্মে অভিষিক্ত হইলে ন্বন্যাম্্রন্ ব্যবহৃত হয়। 


২১০ হ্যানিম্যান । [১১শব্র্য। 


০ ১০ টি ৮ ০222-22-2৯ 





ল্যাকেসিসে একপ্রকারের শিরঃগীড়া আছে । বাম চক্ষুতে এবং উহার 
উপরিভাগে বেদন।, নিদ্রাস্তে বৃদ্ধি নাসিকার সর্দির সহিত অথবা স্ত্রীলোকগণের 
রজোলোপের সহিত এই বেদনা উপস্থিত হয় কিন্ত আব আরম্ভ হওয়ামাঁজ 
ইভা হাস পায়, আঁবের সঙ্গে সঙ্গে উপসর্গের হ্বাস ল্যাকেসিসের প্রকৃতিগত 
লক্ষণ । 

গণ্ডমালা জনিত যে সমস্ত শু ভিষ্যন্দ বাঁ চোঁথ উঠায় নিদ্রার পরে রোগের 
বুদ্ধি দেখা যায়, তাহাতে ল্যাকেসিস বিশেষ উপযোগী ; অতিশয় আলোক দ্বেষ, 
জালাকর স্থচিবেধবৎ বেদন| এবং চক্ষুর সম্মুখে কষ্ণবর্ণ শিখাদর্শন ও কুয়াসাঁর 
্যায় দৃষ্টি ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । এই সমস্ত লক্ষণ বর্তমীনে কিরেটাইটিস্‌ 
রোগেও ল্যাকেসিস্‌ ব্যবহৃত হয়। এই রোগে জ্লঠটেভলশনও উপযোগী 
হইয়৷ থাকে । স্ত্রীলৌকগণের খতৃকাঁলে রোগলক্ষণের বৃদ্ধি ইনার প্রধান লক্গণ 

ল্যাকেসিস্‌ ইরিসিপেলাস বা বিসর্পের একটা উৎকষ্ট ধধ। মুখমণগুলের 
বিসর্পে ইহ! সমধিক ব্যবহৃত হয় এবং বামদিকের বিসর্পে ইহার বিশেষ 
উপযোগিতা দৃষ্ট হয়| প্রথমতঃ তাঁক্রান্ত স্থানের উজ্জ্রল আরক্ততা এবং তৎপরে 
উহার নীলিমা, দূর্বলতা, নাড়ীর দ্রুততা সত্বেও ক্ষীণতা, তন্ত্রীলূতা ও মুড 
প্রলাপ প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । গাাংগ্রিণ জন্মিবার ভাঁশঙ্কায় অনেক সময় 
হোল্েডেন্নধীর সহিত লাকোঁসসের পার্থক্যনির্য়ের প্রয়োজন হয়। 
মন্তকের উত্তপ্ততা এবং পদের শীতলতী, শুফজিহব, প্রলাপ প্রভৃতি লক্ষণ উভয় 
ওষধেই আছে, কিন্তু বেলেডোনার উত্তেজনা এবং প্রলাপ প্রবল! মৃদু 
প্রলাপযুক্ত স্তৃপ্তিতে (89৪17১০: ) ল্যাকেসিস্‌ ব্যবস্থ্েয | মুখমগুলের বিসর্পে 
এামিতনও অন্যতম উৎকৃষ্ট গষধ। লাকেসিসের রোগ বামদিক হইতে আরগু 
হয়, কিন্তু এপিসে প্রথমতঃ দক্ষিণ চক্ষুকোণে আরন্ত হইয়! পরে সমস্ত মুখে বিস্তৃত 
হইয়! পড়ে এবং আক্রান্তস্থীন ভতি শীঘ্রই শোথযুক্ত হইয়! উঠে। চর্ম 
রং গোলাপী হয়| ল্যাকেসিসে মুখমণ্ডলের রং নীলাভ। হ্রা5নউন্কুন 
আর একটা উৎকৃষ্ট ওষধ, ইহার মুখশ্ী ঘোর লাল (0৫0) 76৫ 
ন্বেজেডেখন্পীয় উজ্বল লাল এবং ল্যাক্সেজ্নিহেন নীলাভ ), ইহাতে 
ব্যাধি প্রথমতঃ বামদিকে আরম্ত হইয়,পরে ডানদিকে যায়; হ্াসটকৃসে 
চুলকানি অত্যন্ত অধিক । 

ল্যাকেসিস্জ্ঞাপক ডিপথিরিয়াতেও মেম্রেণ বাম দিক. হইতে 
ডানদিকে বিস্তৃত হয়। অত্যন্ত অস্বচ্ছন্দতা, রোগী পার্খপরিবর্তনে বাধা 


৪র্থ জংখ্যা ] ল্যাকেসিস্‌। ২১১ 


শা শাশ্ীশিপসপ্পশ শশী সা টি পাপা শীত ০ সপ শিপ ৮০৭ শা * পাকশী পিসীপীপি জা শি শপ ৭ 


- এপাশ শশার ৮ পাটা শপে 5 পি 


হয় জিহবা এবং টাঁকরা ঘোঁর লালবর্ণের হয়, ঢোক গিলিতে কষ্ট হয় 
এবং কাঁণে বেদনা লাগে। জলীয় পদার্থ কিছু পান করিলে নাসিক 
দিয়া বাহির হইয়া আসে। মুখ হইতে অত্যন্ত দুর্গন্ধ বাহির হয়, অবসন্নতা, 
মু প্রলাপ এবং নিদ্রান্তে রোগলক্ষণের বৃদ্ধি ইত্যাদি লাকেসিসের অন্ঠান্ত 
প্রকৃতিগত লক্ষণও বর্তমান থাকে । 
বামদিকের টন্পিলাইটিস্‌ বা টনসিল প্রদাহেও ল্যাকেসিস্ ব্যবহৃত হয়, 
অতান্ত বেদনাবুক্ত তরুণ স্নায়বীয় গলাবেদনায় ইহ! উপকারী, পুরাতন 
শবস্থাতেও ইনার ব্যবহার আছে। নিদ্রা হইতে উঠিবার পরে গলকোষ 
এবং ঢোক গিলিবার সময় পিস্তের স্তায় অনুভব ও কাঁসি প্রভৃতি লক্ষণ 
বর্তমান থাকে, গলার মধো গাঢ় আরক্ততা অগবা বেগুণে বর্ণ ইহার 
বিশিষ্ট লক্ষণ ! 
রাত্রিকালে মুগীর আবেশ (ফিট) উপস্থিত হয় (হিিউউক্ফো ওষধেও 
এই প্রকারের লক্ষণ আছে )]| ভ্রমি এবং শিরোবেদনা বিশেষতঃ লগকেসিস 
জ্ঞাপক শিরোবেদনাগ্রপ্ত ব্যক্তিদের ঘুগী। যাহারা হস্থমৈথুনে অভ্যস্ত এবং 
যৌবনে নানারপ "অত্যাচারে শরীরের তরল বিধানের অপচয় ঘটাইয়াছে, 
তাহাদের পক্ষে বিশেষ উপযোগী বলির) কথিত হয় | 
এপোপ্লেকসী বা সন্নাসরোগেও লাকেসিস্‌ বিশেষ উপবোগী, 
সন্লাসের পুর্দে ভ্রমি. মুখমণ্ডলের নলীলমা (1)100 ০০1০৮), হস্তপদের 
কঞ্পন লক্ষণ থাকে, হর্যোন্তাপে এবং মগ্ঘপানে বুদ্ধি, রোগীর জ্ঞান হইলে 
লাকেসিস্‌ জ্ঞাপক বাচালতা। প্রকাশ পাঁয়। সন্ন্যাসের পরে 'শনেকের 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হইতে পারে। বাম অঙ্গের পক্ষীঘাতে ল্াযাকেসিম 
উপযোগী ! 
ক্যান্সার এবং ভান্টান্ত দূমিতক্ষতে এবং কাবস্ষিল, সাংঘাতিক পচ্যমান 
পীড়কায় (10701101077 10115600160) ল্যাকেসিস্‌ ব্যবহৃত হয়। সর্বত্রই 
ল্যাকেসিসের প্রকৃতিগত লক্ষণ বর্তমান গাঁকে, ক্ষত গাংগ্রিণে পরিণত 
হইবার উপক্রমে ল্যাকেসিস্‌ উপযোগী, ৭॥াশং, 00181), 1)101019 21)1)02৮2006 
বা] ঈধৎ বেগুণে বর্ণ ল্যাকেসিসে নির্দিষ্ট, -কার্বাঙ্কল ইত্যাদির অতিরিক্ত 
জালা নিবারণ করিতে লাকেসিস্‌ ব্যবহৃত হয়। এই অবস্থায় 
এন্থ +জিন্াক্স5 আেনিনকু এবং উ্যাল্লেশি,ভনাও ব্যবহৃত 
*হুইয়। থাকে । কিন্ত প্রত্যেক ওষধেই বৃদ্ধির ভিন্ন ভিন্ন সময় আঁছে। 


ই  স্বানিম্যান | [ ১১শব্ধ। 


৬০ ৯৮ ০ শসা পাপ পপ পপ আপস ও পাপা আপি তিল মি শশী চা 


জ্যাকেসিসের যন্ত্রণা নি্ান্তে সাড়ে, আসে ্নিকের বি রাত্রি বিপ্রহরের 
পরে। ট্যারেপ্টংলার উপসর্গ মন্ধাঁকাঁলে বাড়ে, সেই সঙ্গে জর ও উদত্রাময় 
বর্তমান থাকে । আর্সোনক, ল্যাকেসিস্‌ প্রভৃতি ওষ্ধ ব্যর্থ হইলে কাবণঙ্কল 
এবং গ্যাংগ্রিণের জালা নিবারণ করিতে “এন্খণসিনাম ব্যবহার করা 
উচিত, 'অসহা জালাই ইহার প্রধান প্রয়োগ লক্ষণ । মুখক্ষতেও ল্যাকেসিসের 
ব্যবহার আছে। এ 

স্তাঙ্গার গাংগ্রিণে পরিণত হইলে এবং ক্ষতের দিও নীলাভ দাগ 
পড়িলে উপদংশেও ল্যাকেসিস্‌ ব্যবহৃত হয় । 

পূর্বেই বলিয়াছি যেকোন জ্রাবেই রোগীর উপশম | হীপানিতে৪ দেখা 
বার ঠীপানির টানে রোগীর নিদ্রীভঙ্গ হয়। বুকে, ঘাড়ে, মাঁজীয় কাপড়ের 
ভার সহা কাঁরতে পারে না! ক্ষণপরেই নীসিকা হইতে কিছু পাতলা 
সদ্দি উঠিয়া পড়িলে রোগী আরাম পায়। এই অবস্থায় লাকেসিস্‌ অতাস্ত 
ফলগ্রদ।, ব্রঙ্কাইটিস্‌ এবং নিউমোনিয়াতেও এই প্রকারের লক্ষণে ল্যাকেসিস্‌ 
ব্যবত হয়। ও 

কোন কোন অলীর্ণরোৌগে ল্যাকেসিসের ব্যবহার আছে। অত্যধিক 
মগ্গপান, প্রারদের এবং জননেন্দ্রিফের অপব্যবহার হেতু অজীণ রোগ হইলে 
ল্যাকেসিস্‌ বিশেষ উপযোগী হয়| সামান্ত মাত্র সহজ পাচ্য খাগ্ও পরিপাঁক 
হয় না এবং আহারের. পরেই পেট ফাপে, ভন্ন্রবো উপসর্গের বৃদ্ধি 
ল্যাকেসিসের প্রকৃতিগত লক্ষণ । 

হৃদপিণ্ডের পীড়াতেও ল্যাঁকেসিস্‌ ব্যবহৃত হয়। স্মরে সময়ে শ্বাসরোধ 
ও মূচ্চণ, ঘন ঘন দীর্ঘনিশ্বাস, ক্ষীণ নাড়ী, হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার ক্ষীণতা, বাম 
পার্খে ুচিবেধের স্তায় যন্ত্রণ] ইত্যাদি সহ সহসা নিদ্রা হইতে জাগিয় পড়া লক্ষণে, 
পুরাতন স্নায়বীয় হৃদপিণ্ডের রোগে ইহা! বিশেষ উপযোগী । হৃদরৌগজনিন 
কাসিতেও ইহার বিশেষ উপকারিতা দৃষ্ট হয়। 

মলদ্রারের আকুঞ্চনে এবং অর্শে ইহার বিস্তার ব্যবহার আছে । মলদ্বারে 
যেন কেহ ছোট হাতুড়ি দিয়। মারিতেছে এইরূপ মনে হয় | মলদ্বারে যেন 
কি আটকিয়া আছে, তাহার জন্য রোগী সর্বদা কৌথ দিবার ইচ্ছ|! করে, 
নিদ্রার উপক্রমে অথব1 নিদ্রীন্তে রোগলক্ষণের বুদ্ধি। কঠিন অথবা পাতলা, 
যাহাই হোক, অত্যন্ত ছুর্গন্ধযুক্ত মল, কাসির সময় অর্শস্থানে 
ভুলফুটানর স্তায় বেদনা । মল্দারের আকুঞ্চনে নক্রীভ্স্সিক্ষা এবংঘ 
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লাইকপভিন্্রনের সহিত ইহার কতকটা দাৃশ্ দেখিতে পাঁওয়া যাঁর | 
ল্যাকেসিসে মনে হয় যেন মলদ্বারে কিছু আটকাইয়। আছে, মেইজন্ঠ কৌথ দিতে 
ইচ্ছা হয় কিন্ত শক্ডান্ডভ্সিক্ীয় নিক্ষল বেগ- বাহ্ের চেষ্টা অথচ বাহে 
হয় না| ভলাইক্কষপ্ভিস্াক্ষে মলদ্বারের যন্ত্রণাদায়ক সঙ্কৌোচন ভাব থাঁকে, 
সেজন্য বাহে হয় না অথবা অল্প ভয়। মলদ্বারের সস্কোচন ভাব, অর্শে 
দপদপানি ইত্যাদি উপরোক্ত লক্ষণে যে কৌন গ্রকার অর্শ হোক. তাহাতেই 
ল্যাকেসিস্‌ বিশেষ উপযোগী হয় । 
স্্ীলোকগণের রজোনিবৃন্তি সমরের (01171990176701) নানাবিধ 
উপসর্গে ল্াকেসিস্‌ প্রায় অমোঘ | 'অতান্ত দুর্বলতা, মূর্দাদেশে জালাকর 
বেদনা, মানসিক বিষাদ, হৃদস্পন্দন ইত্যাদি | নিদ্রীস্তে রোগ লক্ষণের বুদ্ধি, 
রোগিণী অধিক কথা! বলিতে ভালবাসে, এক কথা বলিতে বলিতে ভন্ঠ 
কণা বলে। ইহা ভিন্ন ল্যাকেসিসের অন্ঠানা' লক্ষণ গ্রকীশ পাইতে পারে | 
যথা._-কেহ তাহাকে বিষ খাওয়াইবে, এইরূপ ভয়, রোগিপী মনে 
করে তাহার মুত়্া হইয়াছে এবং স্তস্থ্োষ্িক্রিয়চঃর আয়োজন হইতেছে, 
মাথাঘোরা, নিদ্রান্তে এবং রৌদ্রে বৃদ্ধি, গা বমি বমি এবং হৃদপিণ্ডের 
দুর্বলতাহেত মুচ্ছণ, হ্ৃদ্পিগ্ডে রক্তুস্গালনের ব্যাঘাতন্েঞ্ড নানাবিদ উপসর্গ, 
হৃদপিণ্ডের আকুঞ্চন, হৃদ্পিগুটা কেহ যেন দড়ি দিরা বীরধিরা রাখিয়াছে, 
এইরূপ মনে হয়, বুকে ভার বোধ, শ্বাস কষ্ট এবং শয়নে কষ্ট। 
রজংনিবৃত্িকালে জরাধু হইতে ঘন ঘন রক্তআাব, পীলনস্লেডিল। 
এবং জিলপ্সিস্ীতেও এই প্রকারের লক্ষণ আছে কিন্ত ল্যাকেসিসের 
বিশেষত্ব এই যে রক্তআবে রোগিণীর বেদনার ভাস পার, জরায়ু প্রদেশে 
সামান্য চাপও সহ হয় না, উহাতে শম্বচ্ছন্দত! জন্মে । | 
প্লীটিনা এবং এমন কা “উষধদয়ে প্রচুর রক্তআ্রাব সত্বেও বেদনার 
নিবৃত্তি হয় না, অপিকন্ধ এমন কাবে বেদন! ও আব পর্য্যায়ক্রমে চলিতে থাকে | 
বামদিকের ওভেরি ব| ডিম্বকোষের পড়ায় ইহা, উপযোগী! পীড়। 
বাম হইতে ডাণদিকের ওভেরিতে গমন. করিলে ইহ! জধিকতর উপযোগী 
হর। ওভেরির স্সাযুশূল, টিউমাঝু, ক্যান্সার ইত্যাদিতে ব্যবহৃত হর। জরায়ু 
হইতে কাঁল চাপ চাঁপ ছূর্গন্ধ, রক্তআাবের পরে উপসর্গের হাঁস। ল্যাকেসিস্‌ 
যেমন বাম ওভেরির পীড়ায় উপযোগী, এম্পিতলও সেইরূপ ডান ওভেবির 
*যাবতীয় উপসর্গে ব্যবহৃত হয়| 
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উিপরোক্ধ জায় ল্গুণে ্বেতপ্রদরেও ল্যাকেসিসের প্রয়োগ আছে। 

সলহ্বহ্ (3101761007৯) অনুপূরক (€:0101)188760691) হিপার সালফার, 
লাইকপডিয়াম, নাইটি,ক এসিড. 

এসেটিক এপিড. এবং কাধালিক এসিডের সহিত ইহার প্রতিকূল 
( 1110011)1)611)] ) সন্বন্ধ | ৃ 

সবিরাম জরে জরের টাইপ বা প্রকৃতি পরিবন্থিত হইলে ল্যাকেসিসের 
পরে নেষ্টাম মিউর বিখেধ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয় । 

ভ্রহ্ছি (:১355200) ) নিদ্রান্তে, স্পর্শে, অতিরিক্ত শীত বা অতিরিক্ত 
উদ্ত/পে, অঞ্লে। মগ্চে, শিক্ষোনায়, পারদে, চাঁপে, রৌদ্রে, বসন্ত এবং 
গ্রীষ্মকালে ! 
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একটা উচ্চবংশীয়া ব্রাঙ্গণ স্ীলোকের চিকিতদাঁঘ স্পামি ১৯৩২৭ তাঃ 
আহত হই। রোগিনীর বয়স প্রায় ৫ বস এষ গুহে এই প্রথম 
হোমিওপ্যাথের প্রবেশ । কয়েক বংস্র খাব ধন প্রকার চিকিৎসা 
চলিতেছে । এলোপ্যাথিক, কবিরাজি, পেটেণ্ট অনেক প্রকার ওষধই ব্যবহার 
করা হইয়াছে, কিন্তু কোনও প্রকার ফলই হয় নাই, এখন নিরুপায় 
হইয়াই আমাদের আশ্রয়ে আসিতে হইল । রোগিনী অনেকটা স্ুলকার। 
সর্বশরীরে_-বুকে, পিঠে, এমন কি পিঠ হইতে মাণা পর্যান্ত সকল জায়গাতে 
বড় বড় অর্ধদমত মাংস বৃদ্ধি দেখিলাম। ঠিক ফুলকপির মত 
বিবদ্ধন | কোনও কোনও জায়গাতে একেবারেই ঘ। হইএ| গিয়াছে । 
রোগিণীর ধাত কোষ্ঠবদ্ধের। উহার শরীরের অনাবৃত অংশে কেবলমাত্র ঘাম 
হয়, কিন্তু মস্তকে নহে! এঁ ঘা সকল বর্ধাকালেই বৃদ্ধি পায়। সব লক্ষণই 
পুজার” | বিশেষতঃ এ সকল ফুলকপির মত মাংস বিবদ্ধন দেখিয়াই আমার 
মনে বিশেষ সন্দেহ হইল, যে হয়ত ব। রোৌগিণীর প্রমেহ বিষ শরীরে নিশ্চয়ই 
আছে, এবং ঘা দেখিয়া উপদংশের কথাও মনে হইল বটে। কিস্তৃকি করি! 
জিজ্ঞাসা করি করি করিয়াও করিতে পারিলাম না । কিন্তু খোঁজ খবর লইয়াও 
জানিতে পারিলাম না । রোগিণীর ছেলেপেলে কখনও হয় নাউ । তিনি বিধবাঁ। 
মনে একটা বিশেষ সন্দেহ রহিয়াই গেল। এঁদিবস তাহাকে থঙ্জা ২০০ শত 
শক্তির একটা পুরিয়] দিয়া চলিয়া আসিলাম। পুনরায় আগামীকল্য একটা 
পরিষ্কার বড় শিশি লইর1 আমার ডাক্তারখানাতে আসিতে বলিয়া আসিলাম। 
এলোপ্যাথিক ধাতঃ ওঁষধ ১ পুরিয়াতে মন কেমন কেমন করিবে, কাজেই 
প্লীসিবো দিতে হইল। পরদিবস প্লাসিবো! ১৫ দিনের জন্য দিয়! দিলাম । 

২৮৩২৭ তাঃ খবর পাইলাম যে ঘাগুলি ষেন একটু কম বোধ হইতেছে । 
গ্রাসিবো ১৫ দিনের | 


২১৬ হানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ। 





৮ ০ সপ পেস ১৪ পা ০ শিস 
০ আপা পেশ পতল পচিত আ্পেসপপাশসিস 


' ১৪1৪1২৩ তাঁঃ খবর হইল যে আর কোন € ফলই দেখা ধায় নাই। এ দিন 

থুজী ১০০* এক দাঁগ। প্রাসিবো ১৫ দিনের | 

২৯]৪1২৬ ভা$ খবর পাইলাম যে ব্যারাম অনেকটা কম। ঘাগুলি যেন 
অনেক কম। শার চুলকানি মেন একেবারেই নাই । কেবলমাত্র ১৫ দিনের 
প্লাসিবে। | 
আর খেঁজ খবর নাই । মনে করিলাম যে হয়ত বা হাত ছাড়াই হইল। 
প্রায় এক মাস পরে ২৭৫২৭ তাঃ আসিয়া হাজির হইলেন। বলিলেন - যে 
ব্যারাম অনেক কম, কাজেই তাসিতে দেরি হইয়া! গেল! যাক এ দিন ১৫ 
দিনের দন্ত গ্রাসিবে। দিয়। বিদায় করিলাম । আর দেখা নাই। কিন্তু এবার 
আমার মনে দুঢ় বিশ্বাস আছে যে পুনরায় আসিতে হইবেই। হয়ত অনেক 
কম, সেই জন্তই এত আলম্ত | ঠিকই) ১1৭২৭ তাঁঃ আসিয়া বলিলেন যে 
ডাক্তার বাবু বারাম কিন্তু অনেক কম। অন্তান্ত বংসর এই বর্ধার সময়ে 
তাহাকে যে কি কষ্টে কাঁলাতিপাত করিতে হুইত তাহার বর্ণন1 কর! যাইত ন!। 
এবার কিন্তু বর্ধাকালে ব্যারাম বৃদ্ধি হয নাই। বরঞ্চ কমের দিকেই আছে। 
কিন্ত একেবারে সাখিয়াষার নাই! এই সব শুনিরা আজ এক ডোজ প্থুজা” 
সি, এম ৭ দিনের প্লীসিবে দিয়া বিদায় করিলাম । এবং মনে করিলাম যে 
রোগীরা নিজের।ই আর শীঘ্ব আশিতেছেন না। যেরূপ আলম্ত এদের। 

১০/১০|২৭ তাঃ__ পুনরায় হাঁজির। আসিয়া একেবারেই অন্ত কথা! না 
তুলিয়া আমাকে নিমন্ত্রণ করিলেন ও ভ্াগামীকল্য যাইবার জন্য বিশেষরপ 
অন্থুরোধ করির] গেলেন। ব্যারামের কথা কিছুই বলিলেন না। আমি সকলই 
বুঝিলীম। ,পরের দিবস বেল! ১১টার সময়ে রোগিণীর বাঁটা নিমন্ত্রণ রক্ষা 
করিতে গেলাম । বৃদ্ধা স্ত্রীলোকটা অনেকাঁনেক ভূমিক! করিয়! একটা স্বর্ণপদক 
আমার হাতে দিয় বলিলেন যে বাবা আমাকে বাচাইয়াছ, এই পাঁচ বংসর যাবৎ 
আমি বড়ই যন্ত্রণা ভোগ করিতেছিলাম। .এবার আমাকে রক্ষা করিয়াছ। 
আমার এই ন্েহের দান তুমি গ্রহণ কর বাবা। . সেযাক্‌, রোগিণী এবৎসরও 
ভালই আছেন। ভ্৮ার এ ব্যারাম পুনরায় আক্রমণ করিতে পাঁরে নাই। এখন 
বর্ধাকালে বেশ ভালই আছেন। | 
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টাল লী 
- (২) 


২২৭২৭ তাঃ বেলা! ছুইটার সময়ে একটা হিক্কারোগ চিকিৎসা করিতে 
যাই। রোগীর বয়স ৪২ বংসর। বর্ণকাল। অধ: অঙ্গের শ্টাততা ও উঞ্জ 
অঙ্গের শীর্ণতা বিশেষরূপে লক্ষ্য করিলাম | লোকটা বিষাদ চিত্তের । পাল 
কায়স্থ বংশের । তাহাকে তাহার বয়স অপেক্ষা! বুদ্ধ বলিয়াই মনে.হইল। 
আর দেখিলাম নাসাপুটদ্বয়ের পাখাবৎ সঞ্চালন । ক্রমাগত হিক্কা' হইতেছে । 
অনেকক্ষণ বসিয়। লক্ষ্য করিলাম-_মনে হইল যে এই হিক্কাী যেন “যমস্ত ভগ্মি” 
হিকা নহে । রোগীর. ৫ দিন পুর্বে জর হইয়ছিল। এলোপ্যাথিক চিকিৎস। 
চলিতেছিল। এখন. ২ দিন যাবৎ জ্বর বন্ধ হইয়াছে বটে কিন্তু জর বন্ধ হওয়ার 
সঙ্গে সঙ্গেই হিরা! আরম্ত হইয়াছে । ডান্তীরবাবুরা' মরফিয়া ইনজেকৃসন 
দিয়াছিলেন, কিন্তু তাহাতে কোনও ফলই হয় নাই | বরঞ্চ হিক্কা বন্ধ না 
হইয়া ক্রমাগত বৃদ্ধিই হঈতেছে । রোগীর একপ্রকার জ্ঞান নাই বলিলেই 
চলে। হৃদপিণ্ডের অবস্থা বেশ খারাপ । মনিবন্ধে নাড়ী পাওয়া চোল না। 
উপরোক্ত লক্ষণগুলি দেখিয়া আমার দৃঢ় বিশ্বাস জন্মিল যে এই রোগী নিশ্চয়ই 
“লাইকো”্র রোগী ! কাল বিলম্ব না করিরা এক দীগ লাইকোপভিয়াম ৩০ 
শক্তি ও তিন দাগ প্লাসিবে। দিয়া আসিলাম। পুনরায় রাত্রে খবর দিতে 
বলিয়। আসিলাম। এদিনই রাত্র ১০টার সময়ে একটা লোক আসিয়া বলে 
যে এখনই আপনাকে একবার যাইতে হইবে। রোগীর "অবস্থা খারাপ | 
হিন্কার খুবই বৃদ্ধি হইয়াছে, বাঁচে কিনা সন্দেহ | যাইতে যাইতে রাস্তা 
হইতেই কান্নার রোল শুনিতে পাইলাম, মনে করিলাম হয়ত বা রোগী 
মরিয়াই গিয়াছে |: যাহা হউক, যাইয়। দেখিলাম যে হিক্কার বেগ খুবই বেশী, 
আর অন্যান্য লক্ষণ পূর্ব । এসব দেখিয়া লাইকোই ২০০ শক্তির এক দাগ 
দিলাম এবং প্লীসিবো ৬ পুরিয়া। খুব ভোরে খবর দিতে বলিয়! চলিয়। 
আসিলাম। মনে করিলাম যে হয়ত বা রোগীটা বাচিবেই নী। পর দিবস 
৯টাঁ পর্যন্ত কোনও খৌঁজই নাই। বড়ষ্ট সন্দেহ হইল । ৯॥০টায় এ লোকটা 
হাসিতে হাসিতে আসিয়া! বলিল যে ডাক্তীর বাবু রোগীর আর হিক্কা নাই । 
প্রথম ওষধ পুরিয় খাওয়াইবার আধ ঘণ্ট1 পর হুইতেই হিক্কা কমিতে থাকে । 
রাত্র জাগিয়। জাগিয়া উষধ খাওয়াইতে হইয়াছিল সেইজন্যই ভোরে উঠিতে 
দেরি হুইয়৷ গিয়াছে এবং এখানে আঁসিতেও কাজেই এত বিপন্ব । শেষ রাত্র 
হইতেই হিন্কা বন্ধ -হইয়। গিয়াছে এরূপ বলিল। আরও বলিল যে রোগী 
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বলিতেছে যে আজ ভাত ন1 খাইলে আর সে বাচিবে না| ভাতের জন্য বড়ই 
পাগল হইয়াছে | কি আশ্চর্য্য ! যে রোগীর বাচিবার আশ! ছিল নী, সে 
আজই ভাতের জন্য এত অস্থির | যাহা হউক, আমিও মনে করিলাম যে 
ভাতই দেওয়া যাক 1 খুব পুরাতন চাঁউলের ভাত এক বেল! দিতে বলিয়া 
৪ পুরিয়! প্রাসিবে! দিয়া বিদায় করিলাম | পরে আর এঁ হিন্কা হয় নাই 
জানিলাম। 

(৩) 

১২।১১।২৭ তাঃ একটা চাষা মুসলমান বৈকাল ৩টার সময় হাপাইতে 
£াপাইতে আমীর ডাক্তারখানাতে আসিয়া উপস্থিত হইল । আমি তখন একটা 
রোগী দেখিতে বাহির হইতেছিলাম | এই সময়ে বাঁধ৷ পড়াতে মনে মনে কিছু 
বিরক্তই হইলাম। জিজ্ঞাস করিয়৷ জানিতে পারিলাম যে আজ ৪ দিন তাহার 
স্ত্রী একটী মুত কন্য। প্রসব করিয়াছে | কিন্তু গ্রথন পধ্যস্তও ফুল পড়ে নাই । 
এসব শুনিয়! আমি ধীরভাবে বসিলাম এবং জিজ্ঞাম! করিয়। জানিলাম যে প্রসব 
হইতে খুবই কষ্ট হইয়াছিল এবং এলোপ্যাথিক ওঁধধ সেজন্য খাওয়ান হইয়াছিল । 
পরে প্রসব হইয়াছে বটে, কিন্তু ছল পড়িতেছে না। ডাক্তার বাবু, ধিনি 
প্রসবের সময়ে ষধ দিয়াছিলেন, তাহাকে আনা হইয়াছিল এবং তিনিও 
অনেক প্রকার চেষ্টা অর্থাৎ টানাটানি করিয়াছেন, কিন্তু কিছুতেই কিছু ফল 
হয় নাই। অবশেষে আজ দুপুর বেলা জবাব দিয়া! গেলেন যে অস্ত্র না করিলে 
চলিবে না। চাষা লোক, অস্ত্রের নামেই ভয় পায়। কাজেই এখন দৌড়িক্ন। 
এখানে আসিয়াছে । এই সব বলিয়াই হাউ হাউ করিয়া কাদিতে লাগিল 
এবং আমার পা! চাপিয়া ধরিল। এলোপ্যাথিক ডাক্তার বাবু ২৫ টাকা 
লইয়। সারিয়াছেন, এখন ইহার হাতে কিছুই নাই! কজ্জও মিলে ন1। 
কাজেই আমাকে যে কেমনে নিয় যাইয়। রোগিণীকে দেখাইবে ইহ] ঠিক 
করিতে না পারিয়া হাউ হাউ করিয্। কাদিতে লাগিল | বড়ই দয়া হইল, কাজেই 
আমি তাহাকে স্ুস্থির হইতে বলিয়া প্রশ্ন করিতে লাগিলাম। কিন্ত সে. ভাল 
করিয়া কিছুই বলিতে পারিতেছে না দেখিয়া আমি রাগ করিতে লাগিলাম । 
ইহাতে সে একটু প্রক্ৃতিস্থ হইল এবং আমার প্রশ্নের উত্তর দিতে লাগিল । 
আমি নিম্নলিখিত বিষয়গুলি সংগ্রহ করিতে পারিলাম। 

রোগিণীর চেহারা কাল, লম্বা। রোগিণী বড়ই যনমর| । ভারা 
প্রায়ই ক্ষয় হুইয়! গিয়াছে, উহাদের মস্থনতা একেবারে নাই । অনেক দিন 
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হইতেই অর্শরোগে ভূগিতেছে। গর্ভাবস্থা হইতেই খুকৃখুকে কাশি আছে, 
কাশি সহ কঠিন ডেল! মত প্লে্সা নির্গমন হয় ইহাসে অনেক দিন লক্ষ্য 
করিয়াছে বলিল। খাডু সম্বন্ধে কোনও খবরই বলিতে পারিল না । হাটিবার 
সময়ে সন্ধিস্থানে খটখট. শন্দ হয় বলিল । মাঝে মাঝে দন্ত মাড়ির ক্দীতি 
হয়। স্তনের গ্রন্থির শ্ীতি ছে কিন! জিজ্ঞাস! করাতে প্রথম কিছুই বলিল 
না। পরে বলিল যে স্তন খুবই শক্ত। তখন আমি ক্যালকেরিয়! ফ্লৌরিকা 
বিষয়ে একরপ নিশ্চিন্ত হইলাম । যদিও মে আমাকে অগ্ত কোনও খবরই 
দিতে পারিল না, তবুও আমি উপরোক্ত লক্ষণগুলির উপর নির্র করিয়াই 
ক্যালক্যারিয়! ফ্লোরিক1 ৬ বিচুর্ণ ৪ পুরিয়! দিয়া তাহাকে বিদায় করিলাম । 
পরদিন সকাল বেলা আসিয়া বলিল যে ৩ পুরির়া খাওয়াইবার পরে ফুল 
পড়িয়া গিয়াছে । এখন ভালই আছে । আমি এক পুরিরা আর্ণিক? ৩০ 


দিয়া তাহাকে বিদায় করিলাম । 
ডাঃ গাুনী বি, এ এম্‌, বি, ( ফরিদপুর | ) 


রোগীর নাম শ্ীচটুবাম জালানী, সাং একতারা! ২৪ পরগণা। বয়স 
৩০৩২ বতসর। 

ইং ১৯২৭ সালের ২*এ [ডসেম্বর তারিখে সংবাদ পাওয়া গেল যে, চিটুর 
কয়ে+ দিন প্রস্রাব বঞ্ধ হুইয়] বিশেষ কষ্ট পাইতেছে ! রোগীর বাটার নিকটবর্তী 
হইতেই, বাহির হইতে. রোগীর যন্ত্রণার জন্য ভীষণ আর্তনাদ শুনা যাইতে 
জাগিল। | 
গত ২৩শে তারিখ হহতে প্রথমে প্রআাৰ করিতে শস্্রণার হুত্রপাত 
হইয়া) পরে একেবারেই প্রত্রাব বন্ধ হইয়! যাওয়ায় ২৪শে তারিখে রোগীকে 
কলিচাতা মেডিকেল কলেজে লইয়া যার । (সেখানে ক্লোওফরম্‌ করিয়া 
ক্যাথিটার ইত্যাদি দ্বার! প্রত্রাব করাইবার জন্য ছুই দিন চেষ্টার পর বিশেষ 
কোন ফল ন! হওয়ার, সেই ক্সবস্থায় রোগীকে ২শে তারিখে ফেরৎ দেয় । 
এ গ্রামের একজন ভাক্তার এ যন্ত্রণার জন্ত এঁ রাত্রে ২ মাত্রা ক্যান্থারিস ৬, 
ও আর একমাত্র এ গ্রবধ 'অগ্ক সকালে দিয়াছেন, কিন্তু কোন ফল হুর নাই | 
সে বন্ততে লাগিল “মার যন্ত্রণা সহা হু না, যে কোন উপায়ে, এমন কি অন্ততঃ 
তলপেট কাটিয়াও জামার প্রশ্রীঘ বাহির কতিয়া দিনঃ নচেৎ পেট ফাটিয়া 
বারা যাইব” | এ অবস্থায় বিশেষ কোন লক্ষণ সংগ্রহ করিতে পারা গেল না: 


২২০, হথানিম্যান।  ১১শবর্ষ। 


তক্প শাশ্পিত আকাশে সপ পপ পথ পপ সাপ ৯ পা 


মাত্র লক্ষ্য করণ গ্রেল যে এ্রষস্ত্রণা হঠাৎ আসিতেছে ও হঠাৎ থামিয়। 
মাইতেছে, এবং নড়িলে চড়িলে যন্ত্রণার বৃদ্ধির ভয়ে রোগী যেন কাঠ হইব 
বলিয়। আছে । এই লক্ষণের উপর বেলেডোনা ৩০ একমাত্র দেওয়া হুইল, 
ও এক ঘণ্টার মধ্যে কোন উপশম না হইলে, বেলেডোন। ২০০ একমাত্র 
দিবার জন্য রাখা হইল। আরও শুনিলাম যে, ডায়মণ্ড হারবার হইতে 
জনৈক খ্যাতনামা এ্যালোপ্যাথিক ডাক্তার বাবু আসিয়। পুনরায় ক্লোরফরম্‌ 
করিয়া ক্যাথিটার পাশ করিয়া, কোন ফল ন পাইয়! মুত্রণীল ট্যাব করিয়া 
কতকট! রক্ত বাহির করিয়৷ দিয়াছেন ও মন্তবা প্রকাশ করিয় গিয়াছেন, এসব 
ই্রাকচার কেসে রোগী প্রায় বাচে না। 

এঁ এালোপাি চিকিৎস! হওয়1য় আমাদের প্রদত্ত বেলেডোনা ২০০ পুরিরাটা 
'আর খাওয়ান হয় নাই! পুনশ্চ রোগীকে দেখিবার ভ্জন্ত আনুরণ্ধ হওয়ায় 
সন্ধার পরে রোগীর বাটাতে উপস্থিত হইলাম ও দেখিলাম রোগীর ক্লোরফমের 
দরুণ অক্জানতা কাটির গিয়াছে, ও সকালের মতই যন্ত্রণায় ভীষণ চীৎকার 
করিতেছে । প্রশ্রীব করিবার জন্য অনবরত কৌথ দিতেছে, তাহাতে মাঝে 
মাঝে ২১ ফেঁটা টকটকে কালবর্ণের রক্ত বাহির হইতেছে । রাত্রের জন্য 
মার্ককর ৩০ একমাত্র! দিয় চলিয়1 আসিলাম | 

২৭১২]২৭ প্রীতে সংবাদ আসিল আপনাদের প্রদত্ত ওষধ খাওয়াইবার পর 
বাত্রের মধ্যে ২ বার কতকটা করিয়া রক্ত প্রআাব হইয়াছে, তাহাতে যন্্ণারও 
কিছু উপশম হইয়াছে মনে হয়, কেন না রোগী গতকল্যের মত সেরূপ চীৎকার 
করিতেছে না। রোগীর বাঁটাতে গিয়া দেখিলাম যে, রোগী গত রাত্রের মত 
সেই অবস্থায় বসিয়৷ আছে, মৃত্রীশয়ের টাটানির দরুণ শুইতে পারে না, তল্‌্পেটে 
চাঁড়, লাগে । এখনও রোগী যন্ত্রণার জগ্ত মধ্যে মধ্যে “বাবাগো মাগো” 
করিতেছে । রোগীর আজ ৩দিন আদৌ দান্ত হয় নাই, মধ্যে মধ্যে হিক্কা 
হইতেছে, ভোরবেলা হইতে রোগীর নিস্ষল মলত্যাগের ও প্রতআাবের চেষ্টা 
থাকায় নকা ভমিক ২০* একমাত্র দিয়া রোগীকে কিছু সুস্থবোধে রোগের 
ইতিহাস সংগ্রহ করিবার চেষ্টা করায় জানা গেল যে, ৫৬ বৎসর পূর্ব হইতে 
রোগী প্রমেহ রোগাক্রীস্ত হয় । কবিরাক্তি ও দৈব উষধাদি সেবনের দ্বারা. প্রায় 
বংসরেক কাল সুস্থ ছিল, তবে অতিরিক্ত পরিশ্রম বা রৌড্রে বেড়াইলে প্রজ্াবের 
সময় মুত্রমার্গে জালা অনুভব করিত। সেজন্য গত ৫1৬ মাসের মধ্যে কয়েকটা 
ইন্জেকসন্‌ লইয়াছে, তৎপরে হুঠাৎ এই আক্রমণ, ইহা ছাড়া আর কিছু বিশেষ 


৪র্থ সংখ্য| ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ২২১ 


জানিতে পারা গেল না। বৈকালে সংবাদ আসিল গুঁধধ বনের পর 
১ বার দাস্ত ও ২ বার রক্ত প্রস্রাব হইয়াছে । গিয়া! দেখিলাম পূর্বববং 
মৃত্রীশয়ে ও মৃত্রমার্গে যন্ত্র হইতেছে । জিহ্বা পরিষ্কার চকচকে লাল, টেরিবিস্থ 
২০০ এক মাত্রা। 'অগ্ত সকালে কচি ডাবের জল, দ্ধ সাণ্ড ও ব্দোনার 
রস পথ্যের ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। রোগীর খাইবার বিশেষ কোন ইচ্ছা! নাই। 

২৮।১২।২৭ প্রাতে সংবাদ আসিল, গতরাত্রে ৩ বার প্রস্রীব হইয়াছে রক্তের 
ভাগ কম, কিন্ত যন্ত্রণা আছে। গিয়া দেখিলাম রোগী পূর্বববৎ বসিয়৷ আছে, 
'আদৌ শুইতে পারে না, সমন্ত নিয্নউদরটিতে টাটানি ব্যাথা হইয়াছে । একবার 
গ্রতাব হুইল, আল্তা গোল জলের মত, তাহার সঙ্গে ছোট ছোট রক্তের চাঁপ 
'আছে। প্রস্াবকাল'ন জোরে কোথ. দিতে হয়, ও মুত্রমারগে কম্তনবৎ যন্ত্রণা 
আছে । ওধধ স্তাক-ল্যাক. ১ পুরিয়া। 

বৈকালে গিয়া দেখিলাম যে, রোগীর সমস্ত প্টটিতে ভয়ানক ব্যাথা 
বাড়িয়াছে, বিশেষতঃ নিগ্লোদরটি ইটের মত শক্ত হইরাছে | পরাক্ষারর জন্য 
রোগা পেটে কিছুতে হাত দিতে দেয় না। লিঙ্গটীও খুব ফুলিয়াছে। মুখে 
দুর্গন্ধ হওয়ায় রোগী মধ্যে মধ্যে মুখ ধুইয়া ফেলিতে চাহিতেছে । ধধ আঁর্ণকা 
২০০ দুই মাত্র] তিন ঘণ্টা অস্তর | পথা পুর্ব । 

২৯১২।২৭ প্রাতে গির! শ্ননিলাম গতরাত্রে ২ বার মাত্র অল্প পরিমাণে কেবল 
রক্ত 'প্রজ্াব হইয়াছে । দেখিলাম উদরের ব্যাথ। পুর্ব্ব দিবসের মত, মৃত্রীশয়ে ও 
ুত্রমার্গে যন্ত্রণা হইতেছে । গতরাত্রে গ| জালা, বিশেষতঃ পায়ের তলায় বেশী 
জালা অনুভব করিয়াছে । গতকলা হইতে দাস্ত আদৌ হয় নাই বা চেষ্টাও 
নাই। ওষধ সলফার ২০০ একমাত্র; পথ্য পূর্ববৎ। গতকল্য প্রস্রাব কতকটা 
পরিষ্কার হইয়া পুনরায় রক্ত প্রত্রীব হওয়ায় চিন্তিত হইয়া আমার উপদেষ্টা 
শদ্ধাম্পদ ডাক্তার শ্রীযৃত গঙ্গাধর দীর্ঘাঙ্গী মহাশয়ের নিকট পরামর্শ করায় তিনি 
'আর্পকা ২০০ শক্তির ৪ মাত্রা! ৩ ঘণ্টা অন্তর দিতে উপদেশ দিলেন, এবং মন্তব্য 
প্রকাশ করিলেন যে, রোগীর ষে প্রকার অবস্থ। তাহাতে ষদি জ্বর আসে তাহা 
হুইলে খুব ভয়ের কথা। কলিকাতা হইতে এঁদিনই ফিরিয়! রাত্রে ওঘণ্টা অন্তর 
খাওয়াইবার জন্য “আর্ণিকা ২০০৮ & মাত্রা দিয়া আসিলাম | 

৩০1১২।২৭ প্রাতে গিয় শুনিলাম রাত্রের মধ্যে ৩ পুরিয়া আর্পিকা দেওয়া 
হইয়াছিল; রাত্রে ছুইবার অনেকটা পরিমাণে হূর্গন্ধযুক্ত দাস্ত ও তিনবার প্রত্্রাব 
হইয়াছে । পূর্বদিন অপেক্ষা! রক্তের ভাগ কিছু কম, উপরের পেটের ব্যাথাও 


২২২ হ্থানিম্যান। [ ১১পবর্ধ। 





০০ সপ প্পীশত। পা পাশ ৬ পা” ০ শপ আস এ পাপ পাপী পপ ০ 


কিছু কম। মৃত্রীশয়ে ব! সুরমার্গে পূর্ববৎ পরা আছে। স্তাকৃল্যাক.২ পুরা 
সকাল ও বৈকাঁলের জন্ত | পথ্য পুর্বববৎ | 

৩১/১২।২৭ প্রীতে গিয়। শুনিলাম গতরাত্রেও ১বার দুর্গন্ধযুক্ত কতকটা৷ দাস্ত 
হইয়াছে । উপরের পেটের ব্যাথা অপেক্ষাকৃত কম। রাত্রে ৩বার প্রত্রাৰ 
হুঈয়াছে, তাঙ্তাতে রক্তের ভাগ আরও কম; কিন্তু মুত্রীশয়ে প্রস্রাব জমিলেই 
ভয়ানক টন্টনানি যন্ত্রণা ও প্রক্রাবকালীন মৃত্রমার্গে জ্বাল! অন্গুভব করে । বলিয়া 
দেওয়! হঈল রাত্রের শেষ প্রস্রীব ষেন কোন পাত্রে রাখা হয়, দেখিতে হইবে। 
ষধ সকাল ও বৈকালের জন্ "্তাকল্যাক্‌ ২ পুরিয়া। পথ্য পূর্ব্বৎ রহিল । 
রোগী ডাবের জল বেশী খাইতে চাহে। 

১২২৮ প্রীতে গিয়া দেখিলাম রোগীর উপরের পেটের ব্যথা খুবই কম, 
নাচের পেটের শক্তভাব অনেকটা নরম হইয়াছে ও ব্যথাও কিছু কম। রাত্রে 
একবার দাস্ভ ও ৪1৫ বার 'প্রশ্ীৰ হুইয়াছে | €শষ প্রস্রাব সরাতে রাখ 
ছিল;«*দেখিলাম রং সামান্ত ফিকে লাল, তলায় খুব ছোট ছোট মাংসের 
কুচির মত রহিপাছে। মৃত্রীশয়ে সামান্ মাত্র মুত্র জমিলেই মৃত্রত্যাগের প্রবল 
চেষ্টা, প্রস্রাবের পূর্ব্বে বা সময়ে এবং পরে মুত্রমার্গে ভয়ানক জালা । রোগী 
গোপনে প্রকাশ করিল যে, এত জ্বালা অক্্রণাল্প ন্যেও জী 

হ১নগ্পেল্্ প্রন উদ্দীপন্ন। হইতেছে । ওষধ ক্যান্থারিস 
২০০ একমাত্র] রাত্রের ন্ঠ শ্তাকলাক ১ পুরিয়া; পথ্য পুর্ববৎ | 

২১।২৮ প্রাতে গির শুনিলাম গতকল্য হিপ্রহরের পর সামান্য 
স্বরভাব হইয়াছিল; এখন দেখ! হইল জর নাই, পেটের ব্যথ' পুর্র্বদিবসের 
মত। প্রস্রীবের রং আরও পরিষ্কার । প্রস্রাবকালীন জ্বাল। কিছু কম অনুভব 
করে। লিঙ্গের ফুলাটী খুব কমিয়! গিয়াছে । ওঁধধ সকাল ও বৈকালের জন্ 
স্তাকৃলাক ২ মাত্রী। পথ্য পূর্ববংৎ | বৈকালে সংবাদ আসিল, বেল। ১২।১টার 
পর জর আসিয়াছে ও আজ জ্বর বেশী, রোগীর বাটাতে উপস্থিত হইয়া 
টেম্পারেচার লওয়া হইল জর **১*২* ডিগ্রী। রোগীর তৎকালীন যন্ত্রণার 
মধ্যে গায়ে জালা, কিন্তু লেপ, খুলিতে চারনা, মাথা হু হু ফরিতেছে, মাথায় 
জল দিতে চায়না, কিন্তু বাতাস করিতে বলিতেছে | জিহ্বায় সাদা! লেপ দত্তের 
ছাপযুক্ত। সমস্ত দিনের মধ্যে ৩৪ বার প্রস্রাব হইরাছে, মুত্রমার্গে পূর্ববৎ 
বাল অনুভব করে। সরের গ্রকোপ থাকায় রাতের গন্ত বাধ্য হইয়া আর 


এক পুরিয়! স্বাক্লীক দিয়া আসিলাম। 


৪র্থ সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। ২২৩ 


৩1১২৮ প্রীতে গিয়া দেখিলাম জর নাই কিন্তু রোগীর মাথ হুহু 
করিতেছে, মাথা ধুইতে চায়। রাত্রে ২বার অল্প পরিমাণে চর্গন্ধযক্ত দান্ত 
হইয়াছে এবং রাত্রের প্রত্াবেও পচাটে গন্ধ টের পাওয়া! গিয়াছে, প্রত্রীবের 
সঙ্গে মাংসের ছোট ছোট কুচিছিল! পেটের ব্যপা ও প্রত্াবের সময় জ্বাল 
যনত্রণী পূর্বববং | ওষধ আর্সেনিক ২০০ একমাত্রী, পথ্য পূর্বববং | বৈকালে 
গিয়া দেখিলাম জবর সামান্ত হইয়াছিল, টেম্পারেচার "৯৯০৮ । রাত্রের জন্য 
স্তাকলাক ১ পুরিয়া। 

81১২৮ প্রাতে গিয়া শুনিলাম প্রশ্রীৰ পুনশ্চ কমিয়! গিয়াছে ও রক্তের 
ভাগও বাড়িয়াছে, জ্বালা যন্ত্রণা খুব বেশী। স্ঠাকলাক ১ পুরিয়া। পথ্য 
পূর্ববং। আজ জর আসে কিন! বৈকালে সংবাদ দিবার জন্ত বলিয়! 
আসিলাম। সন্ধ্যায় সংবাদ আপিল জর হয় নাই অনান্য অবস্থা পূর্ববৎ। গষধ 
স্তাকলাক ১ পুরিয়া। 

৫1১।২৮ প্রাতে গিয়া! শুনিলাম গত রাত্র হইতে প্রস্রাব সামান্য মাত্রায় 
জমিলে প্রত্ীবের প্রবল বেগ ও কৌথানি এবং সামান্য মাত্রায় প্রস্রাব হইবার 
পর অনবরত ফোঁটা ফোট। প্রস্রাব হইতেছে । সেই জন্ত সব সময়ের জন্য 
একটী পাত্র রাখ! আছে। পেটের শক্তভাব বা ব্যথা খুব কমিয়া গিয়াছে; 
প্রার স্বাভাবিক অবস্থা, প্রত্রাবে দুর্গন্ধ নাই; প্রত্রাবের সঙ্গে মাংসের কুচির 
পরিবর্তে তুলার আইশের গ্ভার তলানি মাছে । মুত্রমার্গে জালা আছে । 
ওষধ ক্যান্থারিস্‌ ২০০ একমাত্র । পথ্য পুর্ববব। 

৩১২৮ প্রাতে গিয় শুনিলাম সেই ভাবে ফেঁটা ফেট। প্রস্রাব হইতেছে, 
প্রশ্জাবের সমর জবাল। এবং অন্ঠান্ যন্ত্রণা কিছু কম। প্রত্রাবের সঙ্গে আর রক্ত 
নাই, প্রায় পরিষ্ক।র | পেটের ব্যথা নাই, সেজন্ত রোগী এতদিনের পর গতরাত্রে 
অন্ধশায়িত অবস্থায় নিদ্রা গিয়াছে । ভোরে ১বার পরিষ্কার দাস্ত হইয়াছে । 
রোগী আজ ক্ষুধার কথ! বলিতেছে, উষধ সকালে ও বৈকালের জন্ত স্তাকৃপাক 
২মাত্রা। পথ্য পূর্বববৎ । 

৭1১1২৮ প্রাতে গিয়া শুনিলাম রোগীর অবস্থা! সর্বপ্রকারে- পুঝ্ব দিবসের 
মত । ওষধ শ্যাকৃলীক ২ মাত্রা । পথ্য পুর্ববং। 

৮1১২৮ প্রাতে গিয়! শুনিলাম, রোগী একভাবেই আছে, আর কোন 
পরিবর্তন বা উন্নতি নাই। ওঁষধ ১ আউন্স জলে ক্যান্থারিস্‌ “২০০ ভুইটা 
প্লোবিউল দিয়! দশবার ঝাঁকি দিয় এক চা চীমচ.। বৈকালের জন্য স্তাকৃলাক্‌ 


২২৪ হানিম্যান। [১১শবর্ধ। 


৯ পপ ০ ৯ সপ সর 





ধর এপ লো ০ বাপ পপ 


১পুরিয়া। রোগী আর দুধ সাগ্ড খাইতে চাহে না, সে জগ্ত সকালের পথ্য 
সুজির রুটা, শিঙ্গি মাছের ঝোল। বৈকালে দুধ সাগু। 

১০১২৮ প্রাতে গিয়া দেখিলাম রোগী ঘরের বাহিরে আসিয়া দাবায় বসিয়! 
আছে। কিন্তু রোগীর অন্যান্য অবস্থা ঠিক পূর্বের ন্যায়, বিশেষ উন্নতি নাই। 
ঁষধ ক্যান্থারিল্‌ “১০০০ দশ নম্বর গ্লোবিউল ২টা ১ আউন্স জলে দিয়া এক চা 
চামচ. | বাকী ফেলিয়া দেওয়া হইল | পথ্য পুর্ববৎ। 

১১1১/২৮ রোগার ফোঁটা ফোঁটা প্রত্রাব পড়া কিছু কমিয়াছে। কোন 
কোন বার প্রশ্রাবকালীন সামান্ত জালা অনুভব করে। উপস্থিত রোগী দরল 
ভাবে শয়ন করিধা নিদ্রা যাইতেছে । গবধ স্ত।ক্ল্যাক্‌, পথ্য পুর্বববৎ | 

১৪১২৮ রোগী পূর্বাপেক্ষা আরও সুস্থ, ফোটা ফোঁটা প্রস্রাব প্রায় বন্ধ 
হইয়াছে, মুত্রীশয়ের উপর টিপিলে আর কোন বেদন! অনুভব করে ন। 
দিবারাত্রে ৬৭ বার সরলভাবে প্রত্রাব হইতেছে | রোগী ভাত খাইবার জন্ 
বড়ই ব্যস্ত । ওঁষধ ৪ দিনের জন্য স্তাকৃল্যাক ৮ মাত্রী। পণ্য সকালে মাছের 
ঝৌল ভাত, বৈকালে সুজির রুটা ও ভুধ | * 

১৮১২৮ রোগীর আর বিশেষ কোন গোলযোগ নাই, দাস্ত ও প্রস্রীব সরল 
ভাবে হইতেছে । বাহিরে বেড়াইতে চায়, কিন্তু চলিতে গেলে মৃত্রাশয় প্রদেশে 
একটু লাগে। চলাফেরা করিতে নিষেধ করা হইল। উষধ ৪ দিনের 
স্তাকল্যাক ৮ পুরিয়া। পথ্য পূর্বববৎ। 

২২।১/২৮ রোগী সর্ধপ্রকারেই সুস্থ ; তবে চলাফেরা করিতে গেলে মৃত্রা শয় 
প্রদেশে কখন কখন সামান্ত লাগে ; সেজন্য রোগীর আত্মীয়স্বজন, কলিকাতাঁর 
কোন বড় ভোমিওপ্যাথ ডাক্তীরকে দেখাইতে ইচ্ছাপ্রকাশ করে; আমিও 
তাহাতে সম্মতি দেওয়ায়, পরে শুনিলাম ৫1৭ দিন বাদে কলিকাতায় কোন 
খ্যাতনামা হোমিওপ্যাথ চিকিৎসকের নিকট লইয়া গিয়াছিল। তিনি “ওষধ 
ব্যবহার করিবার আর আবপ্তক নাই” “চলিতে গেলে, যাহা৷ একটু লাগে তাহা 
আপনিই সারিয়! যাইবে” বলিয়াছেন। প্রায় দেড়মাস বাদে আমার সঙ্গে উক্ত 
চিটুরামের হাটে সাক্ষাৎ হইয়াছিল। জিজ্ঞাসায় জানিয়াছিলাম চলাঁফের! করিতে 
আর কোন বেদনা অনুভব করে না। 0৮ 

দাতব্য চিকিৎসালয়, বাস্থদেবপুর, ২৪ পরগণী। 
জব্বার ই কিকাতা “রা প্রোলপ হাতে 
শ্রীসারদ প্রসাদ মণ্ডল দ্বার! মুদ্রিত। ণঁ 











১১ বর্ষ] ১তনা আশ্পিনন» ১৩৩০ আল । [ ৫ম সংখ্যা। 











অভিজ্ঞ তদ্গাহ্বেন্স ও্রভীক্কান্ত্র। 
ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, ( ধানবাদ ) 


বাধি-প্রতীকার অর্থে ই-_-সৌর!, সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিসের নিরাকরণ। 
প্রত্যেক হোমিওপ্যাথ মাত্রেই জানেন যে মানবকুলকে যে সকল ব্যাধি ও জরা 
নানীভাবে কষ্ট ও যাতনা! দিতেছে, তাহার প্রতীকার করিতে হইলে, তাহাদের 
মূলে আঘাত না করিলে প্রকৃত প্রতীকার হয় না। সকল পীড়াঁর একমাত্র 
কারণ_-সোরা, সাইকোসিন্‌, সিফিলিন্‌, এবং তাহাদের মিলন ও সংমিশ্রন। 
সোরাশূন্ঠ মানবদেহ আজকাল প্রায়ই নাই। ইহা! বংশপরম্পরাগত হইয়!| 
দীড়াইয়াছে, এজন্ত ইহার হাত হইতে মুক্ত হইতে হইলে তাহার ব্যবস্থা ও 
উপায় সকল প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসান্তর্গত। অন্ত ছ্ুইটী দোষের এখনও 
তরুণাবস্থা পাওয়। যার, সোরার তরুণাবস্থ। পাওয়া সম্ভব নয়। অতএব অন্ত 
দুইটী দো .যাঁহাতে তরুণাবস্থাতে অর্থাৎ ব্যাধি অবস্থাতেই নিরাময় হয়, 
যাহাতে ব্যাধি-বীজ বা দোষরূপে পরিণত হইতে না পারে, তাহার ব্যবস্থা এখনও 
সম্ভব, কিন্তু সৌরার সম্বন্ধে তাহ] সম্ভব নর । 

প্রস্তাবিত বিষয়টী একটু পরিক্ষার করিয়া না কহিলে সকলের হৃদয়ঙ্গম 
হইবে বলিয়া! মনে হয় না। প্রত্যেক দোষেরই একটা করিয়া তক্পঃ- 
ক্িক্কান্প পাওয়] যায় । আদৌ যদি এ এ তরুণ-বিক।শের প্রকৃত প্রতীকার 


২২৬ হ্ানিম্যান। [১১শবর্ষ। 


স এ শপাল শশীপশীশীসীশা শি শীক্ীশীারীিী শী পি পীিসসসপা পা পাপ্প প্পন্পা্পা (সপ সস শসা শাপপাা সপ 





হয়, তবে আর তাহার চিল্পক্লোগেল্স লীজক্প ধারণ করিবার 
অবসর পায় না। একটা নিরোগ শিশুদেহে যখন সোরার প্রথম ও বাহ্‌ 
বিকশিত মুস্তি,রস-পূর্ণ উদ্দেদ ও চুলকাঁনিবূপে আবির্ভাব হয়, তখন উহাকে 
“চাঁপা” না দিয়া প্রকৃত আরোগ্য কবিতে পারিলে সোরা দৌম্বটীল্র স্তষ্টি 
হয় না; সাইকোটিক গণোরিয় অর্থাৎ দূষিত মেহ রোগের সর্বপ্রথম আক্রমণ 
ও বিকাশটা চাপ! পড়িরাই ত সলাইক্ফোসিলেলন্ স্থষ্টি হর; এবং সেইরূপ 
সিফিলিদ্‌ রোগটা চাঁপা দেওয়ার ফলে মিনফ্িতিনস্‌ নন দৌম্ালী 
উদ্ভূত হয়। এক্ষণে, যদি আদি-বিক্গাশ্ণে সময়েই প্রকৃত পন্থা 
অবলম্বন করা হয়, তবে আর দৌম্বেক্প আবির্ভাবের অবকাশ থাকে না, 
তাহার ফলে নানাবিধ পীড়ার আগমনের দ্বারটা চিরতরে রুদ্ধ হইতে পারে। 
সোরার আছি মুষ্তি পাওয়] যায় না বলিলেই হয়। কেননা ম্মরণাতীত কাল 
হইতে ইন একটী অতি জটাল এবং নানাঁরোগলক্ষণ-গ্রসবধন্্মী বীজরূপে 
মানবদেহে প্রবিষ্ট হইয়াছে__একথা আদি গুরু হ্ানিম্যান কহিয় গিয়াছেন, 
তাহার পরেও আজ এক শতান্দির অধিক কাল চলিয়া গেল, এখন আর 
সোরার প্রথম বিকাশ কোনও দেহে প্রাপ্ত হওয়া সুদূরপরাহত বলিয়াই মনে 
হয়। অন্ত ছুইটী দৌঁষও অনেক বিস্তার লাভ করিয়াছে, তাহ! হইলেও উহাদের 
আদদি মুষ্তি যথেষ্ট দেখিতে পাওয়া যাঁয়। যদি উহাদের প্রথম বিকাশগুলির 
প্রকৃত প্রতীকার হয়, তবে সমাজের অনেক কল্যাণ হইতে পারে। কি 
উপায়ে হয়? | 

উপায়_ প্রথমতঃ নিনদান্ন-ত্যাঁগ, দ্বিতীয়তঃ-_চিক্কিতুতা1 | নিদান- 
ত্যাগ অর্থে সংযম অবলম্বন করিয় দূষিত স্থানে গমন রহিত করা,__তাহাতে 
আদি মুস্তির আবি9ভাঁবই হইবে নী । অনেকে হয়ত কহিবেন যে-“সোরাছুষ্ট 
মনে কি কখনও সংযম আসিতে পারে?” অতি সঙ্গত কথা- কিন্তু তাহা 
হইলেও, আত্ম-গ্রচেষ্টার অসাধ্য নাই | মানব নিজ কর্ম্মফলে স্বাধীনতা অনেক 
পরিমাণে হারাইলেও সম্পূর্ণভাবে নিজের স্বাধীনতা কখনই হারায় না, তাহ 
হইলে তাহার উদ্ধারের পথ চিরকালের জন্ত একেবারেই রুদ্ধ হইয়া যাইত) 
প্রকৃত প্রস্তাবে তাহ! হয় না। প্রত্যেক মন্ুষ্যের মধ্যে একাস্থ স্বাধীন আত্মা 
বাস করেন, এই শুদ্ধ ও স্বাধীন আত্মার প্রেরণ এবং ইন্দ্রিয়ের প্রেরণী। এই 
ছুই প্রকারের প্রেরণার . মধ্যে বাঁছিয়! লইয়া সেই প্রেরণাবশে কা্য করিবার 
স্বাধীনতা মন্চুয্য কখনই হারায় না । এজন্য যতই দোষছুষ্ট দেহ হউক না! কেন, 


৫ম সংখ্যা ] অর্জিত দোষের প্রতিকার | ২২৭ 


দৃঢ় ইচ্ছা সহকারে চেষ্টা করিলে অবশ্ঠই সংযম অবলম্বন করিতে পারা যায়। 
অন্য দিকে, যে ব্যক্তি কেবল সোরা দোষে দুষ্ট, তাহার সোরাদোষ নষ্ট করিবার 
জন্ত প্রাচীন পীড়াঁর চিকিৎসা-নিয়মে, সোরা-বিরোধী ( ৪101-1)8076 ) ওষধের 
সাহাঁষ্যে, তাহার দেহ ও মনকে নিম্মল করিতে হয়। সংযমের দ্বার! কুস্থানে 
গমন বন্ধ হইলে, এবং সোরার প্রতীকার হইলে, আর সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিস্‌ 
দোষের আক্রমণ অসম্ভব হইবে । ইহাই ন্নিদীন্ন-ভ্যাগ । কিন্ত যে 
ক্ষেত্রে কুস্থানগমনজনিত ছুষিত মেহ ( 00207711089) ও উপদংশ (8৮1)0711]15 ) 
পীড়! আক্রমন হইয়া পড়ে, সেস্লে উহাদের চিকিৎস! ব্যতীত অন্ত উপায় নাই। 
প্রকৃত চিকিৎসা হইলে উহার তরুণ অবস্থাতেই চিরদিনের জন্য নিরাকৃত হুইবে, 
এবং প্রাচীন পীড়ার বীজরূপে অবস্থিতি করিবার সম্ভাবনা থাকিৰে নী । এই 
চিকিৎস! কি প্রণালীতে করিতে হইবে, তাহার আলোচনা ও বিশ্লেষণ, এবং 
রোগীতত্বের দ্বারা প্রতোক বিষয়টা সম্যকরূপে পরিস্মুট করিতে হইবে । এস্থলে 
সর্বদাই মনে রাখিতে হইবে যে সাইকোসিদ্‌ ও সিফিলিস্‌ নামক (প্রাচীন 
স্ীড়ীলীজা্তয্রেন্প চিকিৎসা আলোচিত হইতেছে ন্‌, _ দুষিত মেহু ও 
উপদংশ নামক দুইটী ল্পীড়া, যেগুলির অচিকিৎসা, কুচিকিৎসার দ্বারা চাপা 
দিলে, ত্র সকল বীজ হা! দোলে স্থষ্টি হয়, সেই দুইটা শ্পীড়ল্রর 
চিকিৎসা লিখিত হইতেছে । উদ্দেপ্ত এই যে, তাহ হইলে আর সাইকোসিস্‌ এবং 
সিফিলিস্‌ নামক প্রাচীনপীড়াবীজদ্বয় মানবদেহকে আশ্রয় করিতে পারিবে ন।। 
ধাহারা এসকল পীড়ার উৎপত্তিস্থল, ইতিহাঁস ইত্যাদি জানিতে চান, 
তাহারা এলোপ্যাথিক পুস্তকে অনুসন্ধান করিবেন, এখানে তাহাদের এ সকল 
বিষর পাইবার কোনও আশ নাই | দূষিত মেহ ও উপদংশ সর্বপ্রথম কোথা, 
কাহার, কত খুষ্টাব্দে আক্রমণ হইয়াছিল, এবং তাহার পর কোন্‌ পথে, কি 
প্রকারে আমাদের দেশে সঞ্চারিত হয়। এসকল গভীর এঁতিহাসিক ব্যাপার 
লইয়] আমাদের কোনও লাভ নাই। অথবা, ধাহারা এসকল পীড়ার জীবাণুর 
তাকার, নাম, শ্রেণী-বিভাগ ইত্যাদি ুষ্মতত্ব সকল জানিতে অভিলাধী, 
তাহারাও অনর্থক বিফলমনৌরথ হইয়া পাছে আমাদিগকে গালিবর্ষণ করেন, 
এই ভয়ে সর্ধাদৌ বিনীত ভাবে জ্ঞাপন করিতেছি যে তাহাদের অভিলাষ পুর্ণ 
হইবার এখানে কিছুমাত্র আশী নাই। ধাহারা ইন্জেকসেন্‌ চিকিৎসার 
পক্ষপাতী, তীাহাদিগকেও সবিনয় নিব্দেন এই যে এখানে প্রকৃত অর্থাৎ 
হানিম্যান প্রদর্শিত হোমিওপ্যাথি-পথে আরোগ্যবিধান আলোচিত হইবে, অন্ত 
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প্রথা আমরা জানি না। তাহ ছাড়া, আমরা যে চিকিৎসা আলোচন। 
করিতেছি, ইহাতে চমকপ্রদ কিছুই নাই, ছুই এক দিনের মধ্যে ফল পাইবাঁর 
কোনও আশ নাই,__সেই পুরাতন কথা, সেই রোগীর কথা, সেই লক্ষণ-সমষ্টি, 
সেই ওষধ নির্বাচনের ব্যবস্থা,- কাজেই নূতন কথা নূতন তত্ব কিছুই নাই, 
কেননা আমাদের নিত্য নূতন আবিষ্কারের পথ নাই, পেটেণ্ট ওষধ নাই,_ 
এসকল কারণে, প্রীরস্তেই ষাভাঁর1 এপ্রকার কিছু পাইবার আশা রাখেন, 
তীহ্াদিগকেও স্থানান্তরে সে সকল আশ মিটাইবাঁর জন্য অনুরোধ করি! 


0১১ হোল ও অভহান্র প্রথম জিক্াস্শ। 


সোরার প্রাথমিক উদ্ডেদ আজকাল পাওয়া একেবারেই অসম্ভব | 
'আদিগুর হানিম্যান যখন শতাধিক বর্ষের অনেক পুর্বে লিখিয়া গিয়াছেন যে, 
সোরার তরুণ ও প্রথম বিকাশ পাওয়া সম্ভব নয়, তখন ইহা? যে আজি আরও 
অসম্ভব, একথ বলাই বাহুলা। অনেকেই কহিয়া থাকেন যে শিশুদিগের 
সর্বপ্রথম যে খোস্‌, ুলকানি, এক্জিমা প্রভৃতি চর্মরোগ দেখা দের, উহারাই 
এঁ শিশুর দেহস্থ সোরা-দোঁষের প্রাথমিক উদ্দেদ; কিন্তু একথা ত্রমাত্মক | 
কেননা, দেখা গিয়াছে, 'ও এখনও নিত্য নিত্য যে কেহ পরীক্ষা করিয়া! দেখিতে 
পারেন যে, শিশুদেহে সর্বপ্রথম বিকসিত চর্মরোগ সকল প্রকৃত সদৃশ-বিধানে 
চিকিৎসার দ্বার! অর্থাৎ সম-লক্ষণস্থত্রে নির্বাচিত আভ্যন্তর প্রয়োগের সাহায্যে 
চিকিৎসার দ্বারা আরোগ্য করিলেও, এ শিশু কখনই সোরাদৌষ-শূন্ত হয় না। 
অতএব উক্ত চণ্দ্রৌগ সকল শিশুদেহে সর্বপ্রথম উদ্ভূত হইলেও উহার! 
সোরার প্রথম বিকাশ কখনই নয়। যাহ! হউক, তাহা সত্ত্বেও শিশুদেহে 
বিকশিত উদ্ভেদ্গুলিকে প্রত নিরামপ্ করা যে একান্ত অভিপ্রেত, সে বিষয়ে 
মতদবৈধ থাকিতে পারে না । তবে মনে রাখিতে হইবে যে এগুলিকে যে 
ভীবেই আরোগ্য করা হউক না কেন, উহাতে শিশুদেহের সোরার বিনাশ 
হইবে নী। একমাত্র প্রকৃতিগত লক্ষণ-সমষ্টি অনুসারে এট্িসোরিক, 
ঞর্টসাইকোটিক এবং এন্টিসিফিলিটিক বধের দ্বার প্রাচীন পীড়ার চিকিৎস! 
অনুসারে প্রতীকার করিতেই হইবে, অন্ত উপায় নাই। হদি কোনও 
শিশুদেহে সৌরার আদি বিকাশরূপ চর্মরোগ পাওয়া যাইত, তবে উহার 
প্রকৃত আরোগ্যে সোরা-দোষের আগমন নিবারিত হইতে পারিত;) কিন্তু সে 
আশ! নাই। 


৫মসংখ্য। ] অর্জিত দোষের প্রতিকার । ২২ঃ 


০২১ সাইক্ষফোনসিস্শু তাহাল্স প্রথম 
ভিন্কা্প-গন্োলিস্তা | 


গনোরিয়! মাত্রই যে দূষিত ও সাইকোসিস্‌ দোষের জনক, তাহা নয়। 
গনোরিয়া ছুই প্রকীরের ;_ এক প্রকার গনোরিয়া যাহ! কেবল স্ণলীম্ত 
রোগলক্ষণঃ যাহ! মূত্রযন্ত্র ও মূত্রনালী ও তৎসংক্রান্ত স্থান সমূহের প্রদাহ, 
তাহ! নির্দোষ; তাহাকে দুষিত.গনোরিরা বলা যার না, এবং তাহাকে চাপা 
দেওয়া চিকিৎসা করিলেও দূষিত প্রকারের গণোরিরার স্তাঁয় সাইকোসিস্‌ বিষ 
উৎপাদনে সমর্থ হয় না। এই নির্দোষ জাতির বাণির সর্বপ্রথম অবস্থাটী 
দেখিলে, দূষিত গনোরিয়ার সহিত সমলক্ষণ বলিয়াই মনে হুয়, কিন্তু ভাবীফল 
হিসাঁবে উহ্নারা পরম্পর একবারে বিভিন্ন । দূষিত গনোরিয়ার আবটা জোর 
করিয়! চাঁপা দিলে রোগীর আর রক্ষা নাই,_তাহাকে একটী অতি ভীষণ 
রোগশক্তির অধীন হইতে হইবে, কিন্তু অন্য প্রকার অর্থাৎ নির্দোষ বা 
কেবলমাত্র স্থানীয় জাতির গনোরিয়ার শাব বন্ধ করিলে সে আশঙ্কা আদৌ 
নাই। 

এলোপ্যাথী শাস্ত্রে গনোরিয়ার শ্রেণী বিভাগ দেখিতে পাওয়1 যাঁয় না, এবং 
একপ্রকার গণোরিয়া চাপা দিলে যে অতি ছুরারোগ্য ও কুৎসিত বাঁধিনিচয় 
জন্মিতে পারে, এভাবের শিক্ষী দেখিতে পাওয়া যায় ন1।| সকল প্রকার 
গণোরিয়াই স্থানীয় ব্যাধি, ইহাই এ শাস্ত্র মত, এবং যেছেড় জীবনী-শস্তি 
বলিয়! কোনও শক্তি এঁ শাস্ত্রে আদৌ স্বীকৃত হয় নাই, তখন সকল ব্যাধিই 
স্থানীয়, ইহাই উহার সিদ্ধান্ত । এজন্তই যে কোনও প্রকারে রোগলক্ষণের 
অপসারণকেই চিকিৎসা! বলিয়া অভিহিত আছে। 

আমাদের আযুর্কেদ শাস্কে যে “মেহ” ও প্প্রমেহ” বলিয়া উল্লেখ আছে, 
তাহ! এ উপরোক্ত নির্দোষ গনোরিয়ার বিষর, জানিতে হইবে | আযুর্েদ শা 
প্রণরনের সময় দূষিত গনোরিয়া! আদৌ ছিল না, ইহা! আমাদের দেশে সম্প্রতি 
আনীত হইয়াছে । হ্ানিম্যানের সময়ে তাহার অসীম পর্যবেক্ষণের মধ্যেও 
তিনি দূষিত গনোরিয়ার স্বপ্নমাত্র প্রাদুর্ভীব লক্ষ্য করিয়াছিলেন, এজন্যই তিনি 
মাত্র প্রসঙ্গত; সাইকোসিস্‌ দৌষের বিষয় উল্লেখ করিরা গিরাছেন। আমাদের 
দেশে উহ! অতি সম্প্রতি আসিয়াছে, ও যে ভাবে সত্তর বিস্তার লাভ করিতেছে, 
তাহাতে মনে হয় যে বিস্তৃত ভাবে ইহার প্রকৃত প্রতীকার না হইলে অতি 


২৩০ হানিম্যান | [ ১১শ বর্ষ। 
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শীঘ্রই দেশ শশানে পরিণত হইবে | আমরা স্বাধীন নই, প্রক্কত কথ! বলিলে 
কেহ আগ্রহ করিবেন না, কেহ শুনিবেন না, সরকার বাহাছুর যাহা প্রকৃত 
চিকিৎসা বলির! ঘোষণ করিয়াছেন, লোকে “পতঙ্গ বহ্িমুখং বুকুক্ষু” মত 
তাহাতে গিয়া আত্মসমর্পণ করিতেছে, স্বাধীনভাবে হিতাহিত চিন্তা করিবার 
ত ধৈর্য্য নাই, সাহস নাই, অবসর নাই, এমন কি মনও নাই! জাতির 

ধ্বংসের পথে ইহ একট প্রকৃষ্ট লক্ষণ ! 

উৎপত্তি নির্দোষ জাতির গনোরিয়া চিরকালই আছে, উহা? কেবলমাত্র 
উত্তেজক কাঁরণে হইয়া থাকে, যথা,-- অতিরিক্ত লঙ্কার ঝাল, "অতিরিক্ত 
বৌদ্র-সেবন, উ্রবীর্য্যগঁষধ বা উষ্ণবীর্য্য খাগ্ভাদি ভোজন, অবিচ্ছেদ মাংসাঁদি 
ভোজন, রাত্রিজীগরণ, ঘোঁট কপৃষ্ঠে বহুদূর ভ্রমণ, ইতাদি কারণে শরীরম্থ ধাতু 
উগ্রতাপ্রাপ্ত হর ও মুত্রযন্ত্রে ও নিকটবর্তী স্থানে প্রদাহ ও আব উৎপাদন করে। 
অন্তান্ত স্থানীয় প্রদাহ ও স্রাবের স্তার ইহ1 অতি স্বল্প প্রতীকারেই আরোগ্য 
হয় এবং কোনও প্রকার ভাবী-ফলের আশঙ্কা আদৌ থাকে না। কোনও 
কোনও ক্ষেত্রে প্রতীকারের প্রয়োজনই হর না, কেবল সাধারণ স্বাস্থ্যনীতিগুলি 
২।৪-দ্দিন ধরিয়া নিয়মিতভাবে প্রতিপালন করিলেই যথেষ্ট হয়; যথা, আোতের 
শীতল জলে স্নান, শীতল পানীয় সেবন, নান প্রকারের শৈত্য-ক্রিয়া, এবং 
সহজ, স্পাঁচ্য অথচ পুষ্টিকর, এককথার যাহাকে সান্বিক খাদ্ভ বলা যায়, সেই 
সকল দ্রব্য ভোৌজন, ইত্যাদির সাহাযো অতি অন্পদিন মধ্যেই রোগী সুস্থ 
হইয়| উঠে। 

সাইকোটিক গণে(রিয়ার উৎপত্তি প্রধানত;_দৃষিত স্থানে গমন অথবা যে 
কৌনও প্রকীরেই হউক নাঁ কেন, দুষিত সংসর্গ হইতেই ইহার আক্রমণ । 
সর্বপ্রথম ব্যক্তি কি প্রকারে এই গনোরিয়া আক্রান্ত হইরাছিল, তাহার 
বিষয় প্রকৃত ও এঁতিহাসিক তথ্য জানা নাই, তবে অসংযতজীবনে অবাধ সঙ্গম 
হেতু স্থানীয় পীড়া ও সেই পীড়া গোপনে নিরাময় করিবার উদ্দেস্ঠে কুচিকিৎসা 
অবলম্বন হওয়ায় এঁ পীড়াঁটী মূলেই বিষাক্ত হইয়াছিল এবং তাহ হইতে যে যে 
ব্যক্তি প্রাপ্ত হইয়াছিল সকলেই সেই দশায় পতিত হইয়াছিল, ইহাই 
কিন্বদস্তীমত নানাপুস্তকে বর্ণিত আছে, ফলতঃ সে সম্বন্ধে আমাদের বিশেষ 
কোনও সত্যতঃ জান নাই, এবং জানিবার তেমন কোনও প্রয়োজনও নাই। 
একথণ ঞ্ুব সত্য যে দূষিত স্থানে উপগমনই এরোগের প্রধান অথব! প্রায় 
একমাত্র কারণ। এখানে সাইকোসিস্‌ নামক দৌষের সংক্রমন বিষয় লিখিত 





তম সংখা! ] অর্জিত দোষের গ্রতিকার | ২৩১ 
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হইতেছে : না, সাইকোসিস্‌ £ দোষ যাহার ভাবীফল , এইরূপ গনোরিয়ার প্রাথমিক 
আক্রমণের কথাই লিখিত হইতেছে । একথাটী মনে রাখিতে হইবে | 
দূষিত স্থানে উপগমনের পর রোগী তৎক্ষণাৎ কিছুমাত্র অনুভব ন1 করিলেও, 
ঙ্জম্ম সাভ্রই গনোল্িক্ীটী তাহাল্ দেহে প্রবেস্ণলাভ্ড 
ব্ল্ল্রিভ১ ইহার অনুমাত্রও সন্দেহে নাই। কেহ কেহ, বিশেষতঃ 
এলোপ্যাথিক মন্ত্রে দীক্ষিত ও জড়ভাবে ভাবিত অনেক চিকিৎসক শিক্ষা দিয়া 
থাকেন যে, সঙ্গমের পর প্রক্রিয়।বিশেষ অবলম্বন করিলে গনোরিয়ার হাত 
হইতে নিষ্কৃতি লাভ করিতে পার! যায়._একথা একান্তই অশ্রদ্ধেয়; গুরু 
হাঁনিম্যানও ইহা অতি স্পষ্টভাষায় কহিয়। গিয়াছেন। অবশ্য, সর্ববদেহে 
পরিব্যাপ্ত হইতে যথেষ্ট সময় প্রয়োজন হইতে পারে, এবং প্রকৃত প্রস্তাবে 
প্রয়োজন হইয়াও থাকে, কিন্তু সঙ্গম মুহূর্তই যে এঁ বিষের প্রবেশ লাভের 
মুহুর্ত, সে বিষয়ে আদৌ সন্দেহ নাই ; প্রার্কৃতিক নিয়মান্তসারে তাহা কতিযুক্তও 
বটে, নতুবা, একেত অসংযমের মাত্রা আরও বাঁড়িয়। উঠিবার অত্যধিক আশঙ্কা 
থার্কিত, তৎবাতীরেকে, দ্ুষ্ষন্দ করিয়। ফলটা এড়াইবার ব্যবস্থা থাকাও 
প্রাকৃতিক নিরমান্থসারে ব্যভীচার এবং অসামঞ্রস্ত হইত । যাহ! হউক, 
গনোরিয়ার বিষটা প্রবেশ লাভ করিয়া সর্বদেহে সঞ্চারিত হইতে অল্পবিস্তর 
সময় লাগে, সেই সময়ের মধ্যে প্রথমতঃ রোগীর মনঃস্তরে বঙ্কার উৎপাদিত হয়, 
তাহার ফলে রোগীর একটা মানসিক অস্বস্থি অনুভব হয়। “যেন কিছু 
ভাল লাগে না,” এই ভাব প্রথমেই 'আাপে, ক্রমে সামান্ত জর বোধ, ঘন ঘন 
প্রশ্ীবের উপরোধ, প্রস্রীবকালে বেগ বা কৌৎ, প্রতিবারে অতি অন্ন অল্প প্রশ্রাৰ 
নির্গমন, ইত্যাদি সহ অতি দারুণ জাল, সর্বদাই অস্থিরতা প্রভৃতি আসিয়া 
জোটে। রোগীর প্রজাবের জন্য অতি ঘন ঘন বেগ এবং কৌতৎ তৎসঙ্গে তীত্র 
জালার জন্ত. প্রায় পাগল হইয়! উঠে, অথচ এই সকল লক্ষণের সঙ্গে,__গোপন 
করিবার প্রবৃত্তিটী জাগিয়! উঠে ; রোগী সকল বিষয় গোপন করে। এদিকে 
স্বাভাবিক প্রজ্াবের পরিবর্তে রক্তমিশ্রিত মূত্র, বা কেবলই রক্ত, তাহার পরে 
পৃ'ষআীব হইতে থাকে। এই প্রকার তরুণ লক্ষণ সকল উপস্থিত হইলে লোকে 
সেই লক্ষণসমষ্টিকে গণোরিয়া বলে। নির্দোষ গণোরিয়াকে গণোরিয়৷ না? বলিয়' 
মেহরোৌগ বলাই সঙ্গত ; -মেহরোগে এতদূর তীব্র যাতনা! ও এতটা কষ্টকর লক্ষণ 
সফল উপস্থিত হয় না, বিশেষতঃ ইহাতে গোপন করিবার প্রবৃত্তি আদৌ থাকে 
মী। মনোগত পাপ না থাকায় সাধারণ মেহরোগে গোপন করিবার প্রবৃত্তি 


শি শা পদ ৮ পাশা? পিপি পাশা চা 


২৩২ ্ানিম্যান | [ ১১শ বর্ধ। 


স্পা শ শাাটাশাশীপীসি 


'আসিবার কোনিও কারণ ধাঁকিতে পারে না, অন্তান্ত রোগের প্রতীকারার্থ 
চিকিৎসক সমক্ষে প্রকাণ্যে যাইবার যেমন কোনও বাধা থাকে না, মেহরোগেও 
সেই প্রকার রোগী অব।ধে, নিভীক হৃদয়ে চিকিৎসকের নিকট উপস্থিত হইয়া 
থাকে, তবে প্রারই চিকিৎসার প্রয়োজনই হয় না, কতকগুলি সাধারণ 
শৈতাক্রিয়া অবলম্বন করিলেই অধিকাংশ ক্ষেত্রে যথেষ্ট হয়। আসল কথা, 
প্রকৃত গণোরিয়াতে, পাঁপজ ব্যাধি বলিয়া, “ভয়” নামক মানসিক শাস্তিটা 
সর্বাগ্রে আসিরা রোগীর মনকে সঙ্কৃচিত করে ও অন্কৃতাপানলে হৃদয়কে দগ্ধ 
করিতে থাকে । মন ও শরীর দ্বারা পাপার্জন করা হইয়াছে, অতএব তাহার 
সমূচিত শাস্তিটাও সুক্ষ ও স্কুল এই ছুই স্তরেই আসিয়া জোটে। ইহার মধ্যে 
আরও একটী স্ুক্মতব্ব চিন্তা করিবার আছে। গণোরিয়া রোগীর এ সকল 
তরুণ লক্ষণের আবির্ভাবের সমরটাতে যদি তাহাকে কোনও স্থচিকিৎসকের 
হাতে অর্পণ করা হয়, তবে প্ররুত প্রতীকারের সাহায্যে প্রথমেই অতি অল্লায়াসে 
তাহার *ধরীরটা চিরতরে নির্দোষ হইতে পারে, কিন্ত তাহার পাপের বিষয় চিন্তা 
করিব ভগবান যেন তাহাকে আরও অধিক শাপ্তি দিবার উদ্দেগ্তেই তাহার মনে 
এঁ গোপন করিবার প্রবৃত্তি দিয় এঁ সুযোগ বন্ধ করিরা দেন। যাহা হউক, 
যেটা চিকিৎসা করিবার প্রকৃত ও উৎকুষ্ট সময়, সেটা অতি সঙ্গোপনে হাতুড়েদের 
নিকট জড়ীবড়ী খাইয়! চাপ দেওয়ার চেষ্টার অতিবাহিত করা হয়| আজকাল 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসকদিগের নিকট হইতে অনেক রোগী ইন্জেকৃসন্‌ লইয়! 
থাকে এবং তাহার ফলে তাহাদের অবস্থা আরও অধিক শোচনীয় করিয়া! 
ফেলে। কেন? তাহার কারণ লিখিত হইতেছে । 

মানবদেহের যে কোনও অংশে প্রদাহ অধিক মাত্রায় উপস্থিত হইলে 
প্রকৃতির নিয়মানুসারে সেস্থানে একটা সর্দি বা স্রাব নির্গত হইতে দেখা যাঁয়। 
আবটা পীড়া নয়, আ্রাবটী পীড়ার ফল, আবটাকে পীড়া বলিয়! ভ্রম করিয়! যে 
কোনও প্রকারে আবটাকে লোপ করিলে পীড়াটী সাঁরে না, অন্ত পক্ষে রোগীর 
ভয়ানক অনিষ্ঠই হইয়া থাকে । অনেকেই বোধ হয়, লক্ষ্য করিয়া থাকিবেন 
যে, নাকের সর্দি হইলে যদি কোনও প্রকারে সর্দি-স্রীবটী বন্ধ করিয়া বা 
শুকাইয়া দেওয়! হয়, তবে রোগী কখনই স্বচ্ছন্দবোধ করে না, বরং তাহার 
দারুণ শিরঃপীড়, নিশ্বাসের টান প্রভৃতি আসিয়। পড়ে ও রোগীকে কষ্ট দেয়। 
রোগীটীকে যদি সারান হয়, তবে আবটি আপনাআপনিই বন্ধ হইয়! যাইবে | 
আ্াবটী ঘোষণা করিতেছিল যে রোগীটী পীড়িত, এবং রোগীর চিকিৎসায় যখন 


৫ম দ্যা] অঙ্জিত দোষের প্রতিকার । ২৩৩ 


শ্রাবটী স্বতঃই বন্ধ হয়, তখন জান! যায় যে রোগী সারিয়াছে এবং সেজন্ত শ্বাব 
বা সর্দিটার আর থাকার কোনও প্রয়োজন নাই। এই প্রাকৃতিক নীতি 
অনুসারে, গণোরিয়ার শ্রাবটাও জানাইয় দেঁয় যে লোকটী পীড়িত, এবং 
লোকটীর চিকিৎসার দ্বারা আরোগ্য আনীত হইলে সন্দিটী বা শ্রাবটী থাকিবে 
না। হাতুড়েদের চিকিৎসা, ইন্জেকৃসেন দ্বারা চিকিৎসা, এবং রোগীর নিজের 
গোপনে সারিবার প্রবৃত্তি, এই ৩টীরই একমাত্র লক্ষ্য থাকে, কোনও প্রকারে 
আাবটা বন্ধ করা,__আবটী বন্ধ করিতে পারিলেই লোকের দৃষ্টি বা সমাজের লক্ষ্য 
এড়াইতে পারা গেল, কাজেই শ্াবটীকে যে কোনও প্রকারে হউক বন্ধ 
করিতেই হইবে। এস্থলে, প্রতোকেরই ধারণা এই যে, এ শ্রাবটাই রোগ। 
রোগীর আরোগ্য হয় না, রোগের ফলটা বা অগ্রদূতটী সবলে নিহত 
হইল, প্রকৃতির অতি মঙ্গলকর নিদর্শনটাকে জোর করিয়া! অপসারিত 
কর] হইল,__ইহাঁর ফল বিষময় হইবে, তাহার বিচিত্রতা কি আছে? 
আবার সর্দি বা জাবের বিষয় আরও কিছু আলোচনা করিলে "আরও" 
সুঙ্ষবিষয়ে জ্ঞান আসিবে। প্রত্যেক সন্দি বা শ্রীব যতই নির্গত 
হয়, ততই রোগী কষ্টের লাঘব অনুভব করিয়! 'থাকে, ইহ! পউভই দেখ। 
যাঁয়। তাহা ছাঁড়া, যে স্থানটীতে প্রদাহ উৎপন্ন হয়, সে স্থানটী নির্মল বা 
পরিস্কত রাখিবার কাজও এ শ্রাবের দ্বারাই সাধিত হয়। অতএব, প্রত্যেক 
স্থানেই, স্রাব বা! সর্দি একাধিক কাধ্য সাধন করিয়! থাকে, যথা,__-রোগীটা 
অসুস্থ বলিয়া ঘোষণ। করে, রোগীর কষ্টের লাঘব করে, স্থানীয় আবজ্জন। দূর 
করে, ইত্যাদি। সুতরাং নানাদিকে মঙ্গলকর জাবটাকে সজোরে বন্ধ করিলে 
তাহার ফল আরোগ্য ত নয়ই, বরং অন্তদিকে ঘোর অনিষ্টের স্থষ্টি হইয়া! থাকে । 
প্রধান অনিষ্ট এই যে, রোগ-শক্তিটাকে অন্তন্ুখীন্‌ কর! হইয়! যায়, এবং 
মানবদেহের সুস্থ যন্ত্রগুলিকে নানাভাবে প্রপীড়িত করে। ইহার ফল যে 
কত ভীষণ তাহা ক্রমে ক্রমে আলোচিত ও পরিস্ফুট হইবে। এখানে, 
কেবলমাত্র ইহাই মনে রাখিতে হইবে ষে আরোগ্যকল্পে যিনি চিকিৎসা 
করিতে প্রয়াস পাইবেন, তিনি যেন সর্বাদৌ শ্রাবটী লোপ করিবার চেষ্টা না 
করেন, যেহেতু তাহার ফল বিষময় ; আাবটীকে জোর করিয়া লোপ করিবার 
ফলে যে রোগ-শক্তিটা অন্তর্শখীন হয়, এ অন্তর্শখীন্‌ রোগশক্তির নামই 
সাইক্ফোসিঙন দৌম্ম। আরও মনে রাখিতে হইরে যে প্রথমাবস্থায় 
ক্েগীটাকে রোগী হিসাবে প্রকৃত আরোগ্য করিতে পারিলে, এ অবস্থাতেই 


২১৪ হানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ 


রোগী আরোগ্যের ফলে জ্বটা স্বতঃই লোপ পাইবে এবং রোগ-শক্তির 
এইখানেই ধ্বংশসাধন হইবে কাঁজেই সাকোসিন্‌ দোষের আবির্ভীব হইবার 
অবকাশ থাকিবে না। প্ররুত চিকিৎসা করিলে আ্ীবটা সর্বশেষে লোপ 
পায়, ইহাই প্রাকৃতিক বাবস্থা, ইহাই শৃঙ্খলা,_বাকি অন্ত যে কোনও উপায়, 
অব্যবস্থা ও বিশৃঙ্খলা, ইহাঁও মনে রাখিতে হইবে । 

কোনও ব্যক্তির দূষিত গণোরিয়া হইলে তাহার চিকিৎসা কি প্রণালীতে 
করিতে হইবে, তাহার আভাস এই পধ্যন্ত দেওয়া হইল যে, গণোরিয়ার 
প্রাথমিক আবটা লোপ করাই চিকিৎসা নয়, এবং উহ! যে কোনও প্রকারে 
সর্ব(গ্রে লোপ করিলে রোগীর অনিষ্ঠই ঘটিয়া! থাকে। কিন্তু এই আভাস 
বথেষ্ট নয়। কি প্রকার চিকিৎসা অবলম্বন করিতে হইবে, উহ? প্রকৃত ভাবে 
কি উপায়ে আরোগ্য হইবে, তাহার বিস্তারিত বিবরণ না দিলে কেবল আভাস- 
মাত্র লইয়া সকলে চিকিৎসা করিতে সমর্থ হইবেন নী। আরও এক কথা, 
সথুণোত্রিয়ী আক্রমণের পরেপরেই হোমিওপ্যাথের নিকট রোগী প্রায়ই আসে 
না। সন্ত চিকিৎসকের নিকট গোপনে যতদূর বিশৃঙ্খল! ঘটাইবার তাহা 
ঘট য়া পর আসিয়৷ থাকে; যদি এই প্রকার বিশৃঙ্খলাধুক্ত রোগী 
আসে, তবে কি উপায় অবলম্বন করিলে তাহাকে শৃঙ্খলার মধ্যে আন যাইতে 
পারে ও তাহাকে নির্মল আরোগ্য করা যাইতে পারে । ৩য় কথা, ইহার সীম! 
রেখা কোথায়, অর্থাৎ কতদিন পর্যন্ত আসিলে বিশৃঙ্খলা নষ্ট করিয়া! শৃঙ্খলা 
আনা সম্ভব এবং কতদিন পরে বাকি অবস্থায় সে সম্ভাবন! থাকে না। ৪র্থ 
কথা, কুচিকিৎসার ফলে এই রোগীর ভাবীফল কি কি হইতে পারে, সে 
বিষয়ের আলোচনা ও প্রতীকার থাকিলে তাহাও সাধ্যমত পরিষ্কার করিয়! লেখা 
কর্তব্য। একে একে এই সকল প্রস্তাবিত বিষয় লিখিত হইতেছে । 

ক্রমশঃ 


ওলাউঠায় এপিস মেলিফিকা। 
ডাঃ শ্রীপ্রমণ্ণ৷ প্রসন্ন বিশ্বীস, ( পাঁবন1 ) 


মাজ তোমাদিগকে এপিসের ব্যবহার সম্বন্ধে কিছু বলিব। তোমরা 
সকলেই জান যে এপিস শিশুদের উদরাময় ও ওলাউঠা রোগেই সর্ব ব্যবহৃত 
হইয়! থাকে । প্রাপ্ত বয়স্ক রোগীদের মুত্র অন্যৎপত্তি ও কলেরার পরিণাম 
বস্থায় কতকগুলি উপসর্গেও ইহার ব্যবহার দেখা যায়। প্রাপ্ত বয়স্ক রোগীদের 
কলেরার বর্ধিত ও কোলাগ্ম অবস্থার ইহার ব্যবহার সম্বন্ধে তোমরা বোধ হয় 
কখন কিছু শুন নাই। বাস্তবিক আমরাও শিশুদের গলাঁউঠাঁয় হাইডোঁ_ 
সেফালইড ( মন্তিষ্ে জল সঞ্চয় ) অবস্থা উপস্থিত হইলেও পরবন্তী অতিসার 
প্রভৃতি অবস্থায় ইহার ব্যবহার অনেক দিন হইতে দেখিয়! আস্তেছি। 
১০।১২ বংসর যাবৎ আমরা কলেরার কোলাগ্স ও বদ্ধিত অবস্ায়ও ইনার 
ব্যবহার করিয়। আঁসিতেছি | 

কিরূপে এই অবস্থায় ইহার ব্যবহার সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞান জন্মিল তাহাই 
এখন তোমাদিগকে বলিব। গত ১৩২৩ সালের আশ্বিন ও কার্তিক মাসে 
পাবনায় অনেকগুলি কলেরা রোগী দেখিতে পাই । এবৎসরের কলেরার 
এক বিশেষত্ব এই ছিল যে, অনেক রোগীতেই কয়েকবার ভেদ বমনের পর 
রোগী পেটে এক অসহা বেদনার কথা বলিত। হাত পায়ে খিল ধরা, পিপাসা 
প্রভৃতির কথা. রোগী তত বলিত না; কেবল এই পেটের বেদনাতেই রোগীকে 
অস্থির করিয়া তুলিত এবং চিকিৎসককেও বিব্রত করিয়া দিত। কোন 
উপায়েই এই বেদনার উপশম হইত না। কিছুক্ষণ পেটের এই প্রবল বেদনায় 
রোগী যন্ত্রণা ভোগ করার পর যেমন বুকে বেদনার কথা বলিত 'অমনই শ্বাস 
কষ্ট হইয়া তৎক্ষণাৎ রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইত। প্রথম অবস্থায় ২1৩টা 
রোগীর এইবরপে মৃত্যু হইতে দেখি । আমি নিজে ও স্থানীর ২।৩ জন চিকিৎসক 
সহ কয়েকটী রোগী দেখি । অন্তান্ত চিকিৎসকদের নিকটও এইরূপ অবস্থার 
কয়েকটী রোগীর মৃত্যু সংবাদ শুনিয়াছিলাম। একোনাইট, ভিরেট্রম, কু প্রম, 
সিকেলি প্রভৃতি সমলক্ষণ বিশিষ্ট উষধগুলির দ্বারা কোনই ফল হয় নাই। 
এই সময় এক দিন ১৬।১৭ বৎসর বয়স্ক একটী সুস্থ দেহী বালকের এইরূপ 


২৩৬ হাঁনিম্যান | [ ১১শ্‌ বর্ষ। 


চি 


লক্ষণীপন্ন কলেরার চিকিৎস। জন্ত আমি আহুত হই। আমি উপস্থিত হইয়া! 
নিম্নলিখিত অবস্থায় রোগীকে দেখিতে পাইলাম | প্রতীব বন্ধ, ভেদ বমন 
কয়েকবার হইয়। চোখ বসিয়1 গিয়াছে, হাত পা অত্যন্ত ঠাণ্ডা, নাড়ী প্রায় 
খুঁজিয়া পাওয়1 যায় না, অত্যন্ত পিপাসা, ২৩ বার জলপানের পর একবার 
বমি হইতেছে, মল জলবৎ, পেটে অত্যন্ত বেদন1, এই বেদনার জন্য রোগী সর্ববদ 
অস্থির ও এপাশ ওপাশ করিতেছে । প্রথমে একোনাইট কয়েকমাত্র৷ দিয়া 
কোন ফল পাইলাম নী । রোগীর আভভাবকদিগকে বর্তমান সময়ের কলেরার 
মন্দফলের কথা৷ বলিলাম এবং রোগীর মঙ্গলের জন্ত তাহারা যেকোন উপায় 
অবলম্বন করিতে ইচ্ছ' করেন তাহাও করিতে পারেন বলা হইল। তীহার৷ 
নিকটবর্তী একজন চিকিৎসককে আমার সহিত পরামর্শ করিবার জন্য 
ডাকিলেন। তিনি ভিরেট্রম নিয় ক্রম দিবার ব্যবস্থা করিলেন। কয়েকমাত্র! 
দিয়া কোনই ফল হইল না। অপর একজন প্রাচীন চিকিৎসককে ডাকা? 
হইল। তিনি যখন শুনিলেন একোনাইট ও ভিরেট্রম দিয়া কোন ফল হয় 
নাই তখন বড় একটা আশ দিতে পারিলেন না। পুনরায় একোনাইট 
দিবার ব্যবস্থা করিয়! বিদার হইলেন। রোগীর অবস্থা ক্রমেই তখন মন্দের 
দিকে যাইতেছে । 

অবশেষে শুন গেল যে আমেরিকার প্রত্যাগত ডাক্তার এন্,এম্‌, চৌধুরী এম্‌, 
ডি মহাশয় সেই দিন তীহার পাবনার বাটীতে আসিয়াছেন। তখনই তাহাকে 
ডাকিতে পাঠান হইল । তিনি সমস্ত অবস্থ! শুনিয়া ও রোগীর উপস্থিত অবস্থা 
দেখিয়৷ সিকেলি ব্যবস্থা করিলেন, ক্রমে নিয় ও উচ্চ ক্রমের সিকেলি দেওয়া 
হইল। কোন ফলই হইল না। এই সময় আমি রোগীর পার্থে বসিয়া বিশেষ 
আগ্রহ ও নিপুণতার সহিত রোগীর সমস্ত অবস্থা পর্যবেক্ষণ করিতেছিলাম 
ও কেবলই ভাবিতেছিলাম যে হোমিওপ্যাথিতে কি ইহার কোন ওঁষধ নাই? 
অবশ্ত আছে । আমরাই ঠিক ওষধ ধরিতে পারিতেছি না। এই সময় রোগীর 
নিষ্নলিখিত অবস্থাগুলি বিশেষ প্রবল ছিল--ভেদবমন চলিতেছে, ৩৪ বার 
জল খাবার পর একবার অনেকখানি জল বমি হইয়া উঠিতেছে। ভেদ খুব 
ঘন ঘন হইতেছে, এখন প্রায়ই অসাড়ে মল নির্গত হইতেছে। রোগী চুপ 
করিয়া আছে মল পাছা দিয়] চুয়াইয়া পড়িতেছে। মলে জলীয় অংশই বেশী, 
পরিফার সাদ জলে বিছানা! ও কাপড় ভিজিয়! যাইতেছে, কেবল কতকগুলি 
সাদা সাদা পদার্থ পাছার সঙ্গে লাগিয়া থাকিতেছে, কখন বা বিছানায়ও 


৫ম,সংখ্যা ] ওলাউঠায় এপিস মেলিফিক]। ২৩৭ 


কিছু কিছু দেখা যাইতেছে | এই সাদ! পদার্থগুলি দেখিতে অনেকটা 
ডিমের সাদা অংশের মত অথবা পরিষ্কার সাদা ভাতের ফেনে 
জল মিশাইলে যেরূপ দেখায় কতকটা সেইরূপ অর্থাৎ ঘন সাদ ফেনে 
জল মিশাইলে ফেনগুলি যেমন খণ্ড খণ্ড হইয়া পড়ে ও জলগুলি আলাহিদ' 
থাকে সেইরূপ | হীরাজীতে ইহাকে ৪০০1৯ ০৮০] আ]) ৮1716631৭11) 
119 100008 বল! যায়। হাত, পা, ঠীগ্ডা, শরীর খুব ঠাণ্ডা নহে, কপালে 
হাত দিলে একটু গরম বোধ হয়। নাড়ী খুজিয়! পাওয়া! যায় না, চোখ গর্তের 
মধ্যে পড়িয়াছে; স্বরভঙ্গ, অধিকাংশ সময় অস্থির। কিছুক্ষণ অস্থিরতার পর 
মধ্যে মধ্যে একটু চুপ করিয়া থাকে । প্রবল পেট বেদনাতেই রোগীকে স্থির 
থাকিতে দেয় না। একটু চুপ করিয়! থাকা 'অবস্থাতেই পেট বেদনার জন্য 
চীৎকার করিয়! উঠে, এবং এপাশ ওপাশ করিতে থাকে । বেদনার জন্ত 
খানিকক্ষণ খুব অস্থির হয়। এই বেদন1 পেটে হাত বূলাইলে অথবা গরম স্ব, 
তীপ প্রয়োগে কিছুতেই উপশম হর না; বরং পেটে তাপ প্রয়োগে রোগী 
অত্যান্ত বিরক্ত হয়। কিছুতেই পেটে স্বেদে দিতে দেয় না। ঠাণ্ডা 
দিলে একটু আরাম বোধ করে। শরীরের অন্ত কোন অংশে স্বেদ, তাঁপ 
দিতেও বিরক্তি বোধ করে। গায়ে কাপড় রাখিতে চায় না। 
ক্লোীক্র পেটেব্স উপ্পন্প হাত দিলে অত্যন্ত কষ্ট লো 
কুন্সে। ছোপ প্রযম্বোগে অত্যন্ত লেদনা9 এম্মন কি 
পেটেল্প উপপক্প হাত দিতে গেলেই হাতি পেলিস্তা 
লেন্। 

এই সময় আমি বেল সাহেবের বইখানি হাতে করিয়। রেপার্টরি অংশের 
য্যাবডোমেন (40077) ) অধ্যায়টী দেখিতেছিলাম। উদরে স্পর্শ-দ্বেষ 
( 40১0000) 86788161৮0 ) পর্য্যায়ে যে ওঁষধগুলি লিখিত আছে তাহার মধ্যে 
এপিনই সর্বাপেক্ষা বড় অক্ষরে লিখিত আছে। হঠাৎ এপিসের দিকে 
লক্ষ্য হওয়ায় উহার মডালিটির (1০8116) ) কথা মনে পড়িল। 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ নির্ব্ধাচনের পক্ষে মডালিটি একটা বিশেষ প্রয়োজনীয় 
বিষয়; অর্থাৎ কিসে রোগীর অবস্থার উপশম ও বৃদ্ধি হয় সেটা একটা খুব বড় 
কথা। এমন কি অনেক সময় হয়ত রোগীর লক্ষণ সাদৃশ্ঠে দুইটা ওঁষধ সমান 
ভাবে নির্বাচিত হইল, কেবল এক হাস বৃদ্ধির অবস্থা দ্বারাই একটা অন্ঠটি হইতে 
পৃথক হুইয় পড়িল। তোমরা জান এপিসের রোগী গরম আদৌ সহা করিতে 
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পারে না। এপিসের বেদনা তাঁপ প্রয়োগে বৃদ্ধি হয়। ঠাঁও্া জলে ধুইলে ও ও 
ঠায় উপশম বোধ করে । আমাদের এই রোগীর পেটবেদন] ও তাপ প্রয়োগে 
উপশম না হইয়া বরং বৃদ্ধি হইতেছিল। রোগী ঠাণ্ড। জলের পটি পেটের উপর 
লাগাইতে চাহিতেছিল এবং বাটি ও গেলাঁস পেটের উপর নিজেই রাখিতেছিল। 
এদিকে পেটের বেদনাই রোগীর প্রধান কষ্টের কারণ ছিল। এবং 
চিকিৎসকিগকেও বিব্রত করিয়াছিল। 'অনেক সময় দেখা যায় যে রোগীর 
প্রধান কষ্টের কারণ যেটা, সেইটা যদি উপশম কর! যায় তাহ! হইলে মূল রোগও 
সেই সঙ্গে কমিতে থাকে । আমাদের রোগীর পেট বেদ্নাই এখন প্রবল | 
এই বেদনা রোগীর সমস্ত পেটে; প্েঁটেক্প উপব্প ছাপ ছদিলে-_ 
ল্লোগী অত্যন্ত অভ্্রনা নো ক্ব্রে। সেইজন্য সেজে 
হত দিতে দেম্স আ। সুপ প্রয়োগে জেদনাক্র অ্ছ্ি, 
2ঙ্গাম্স উপস্শহ্ম। এই অবস্থার জন্ত এপ্পিভনই প্রত ওষধ বলিয়া 
মনে হইুল। এখন মূল রোগের ভেদ বমন প্রভৃতি অবস্থার সহিত ওষধটার 
কিছু মিল আছে কিন! দেখা আবশ্তক | পূর্বেই বলিয়াছি যে তখন রোগীর 
অসাড়ে মল নির্গত হইতেছিল, ক্রমাগত পাছা দির1 মল চুয়াইয়া পড়িতেছিল। 
মল জলবৎ, সাদ শ্লেম্সাবৎ আঁঠ। আঠা পদার্থ মিশ্রিত | 

এখন ডাঃ বেলের পুস্তকের এ্পিঙ্নের মলের 86০9] সম্বন্ধে লক্ষণগ্ুলি 
মিলাইয়! দেখিলাম । মলের প্রকৃতি অনেক প্রকারের আছেঃ তাহ! পরে 
তোমাদিগকে বলিব। তাহার মধ্যে দেখিলাম 0199." ( ০010:1955 ) ০ ) 
901901)008, 20000 ) 10151) ; আর বড় বড় অক্ষরে নিম্নলিখিত কথাগুলি 
লিখিত আছে । 
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বর্তমান রোগীর পুর্ববর্ণিত লক্ষণগুলির সহিত পুস্তকের লিখিত প্রধান লক্ষণ 
গুলির সহিত বিশেষ সাদৃশ্ত দেখিয়া এপ্পিস্নই এই রোগীর প্ররুত ওষধ 
বলিয়া! আমার মনে দৃঢ় ধারণা হুইল। ডাক্তার চৌধুরী মহাঁশয়কে আমার 
মত জানাইলাম এবং পুস্তকের ভিন্ন ভিন্ন অংশগুলি দেখাইলাম। তিনিও 
আগ্রহের সহিত অনুমোদন করিলেন। তখনই এএপ্পিস্ন ৬* এক মাত্র 
রোগীকে দেওয়া হইল। পাঁচ মিনিটের মধ্যেই রোগী ঘুমাইয়৷ পড়িল। সেই 


৫ম সংখ্যা] ওলাউঠায় এপিস মেলিফিক1। ২৩৯ 


ছট্ফটানি আর নাই। পেট বেদনার জন্ত কাঁতরোক্তি অনেকক্ষণ আর 
শুনিতে পাওয়! গেল না । ঘন ঘন মল নিঃসরণও আর নাই। আমরা আরও 
কিছুক্ষণ অপেক্ষা! করিয়৷ দেখিলাম, রোগীর অবস্থী সম্পূর্ণ পরিবন্তিত হইয়াছে | 
আর ২1৩ মাত্রা ওষধ রাখিয়! অবস্থা বুঝিয় বিলম্বে বিলম্বে প্রয়োগ করিবার জন্য 
উপদেশ দিয়! আমরা তখনকার মত চলিয়। আঁসিলাম | বৈকাঁলে গিয়! দেখিলাম 
রোগীর অবস্থা অনেক ভাল। পেট বেদনা আর নাই, বমি বন্ধ হইয়াছে । 
বনু বিলম্বে এক আধবার ভেদ হইতেছে | উহার পরিমান খুব কম এবং শেষে 
২।১ বার হরিদ্রাবর্ণের মল দেখা গিয়াছে ! নাড়ীর অবস্থা অনেক ভাল। হাত 
পা ঠাণ্ডাও অনেক কমিয়াছে, বুঝিলাম এপিসই রোগীকে উপস্থিত মৃত্যুর হাত 
হইতে রক্ষা করিল। এখন বলি, কলেরার বদ্ধিত ও কোলাগ্দ অবস্থায় পুর্বে 
কেহ এপিস ব্যবহার করেন নাই এবং কোন পুস্তকেও একথা লিখিত নাই | 
এই বিশ্বাসে যদি এই রোগীকে এপিস ন1 দেওয়া হইত তাহ হইলে রোগীর 
জীবন রক্ষা হইত কিনা সন্দেহ | চিন্ষিশুলা ব্যক্ভিগত, ভোগে 
সাান্ুুতলান্পে হে ইহা অন্্বদাই আমন্েন ল্াম্খিতে 
হইন্বে। 

ইহার পর এই বংসরের অনেক রোগীতে এবং অন্তান্তট বংসরেও এপিস 
দিয়! সুন্দর ফল পাইয়াছিলাম। পেটে চাপ দিলে বেদনা জো 
লক্ষণটাই সর্বত্র আমার পরিচালক লক্ষণ ছিল। "অনেক রোগীতে দেখিয়াছি 
৫৬ দিন গত হইয়াছে, প্র্াব নিয়মিত ভাবে হইতেছে; প্রত্যহ ৩1৪ বার 
করিয়! হরিদ্রা অথবা কাল বর্ণের পাতলা! ভেদ হইতেছে ; বৈকাঁল হইতে 
রাত্রির দিকে একটু জবর হয়; জিহ্বা অপরিক্ষার, পার্থদেশ ও অগ্রভাগ লাল, 
অথবা কোন রোগীতে জিহব1 পরিষ্কার, কিন্তু লাল ও উজ্জল। পেট তখনও 
ভার এবং পেটে ছোপ দিতেই ল্লোলী অভ্পা বোধ কলে । 
এইরূপ লক্ষণাঁপনন সমস্ত রোগীই এপিস দিবার পর আরোগা লাভ করিয়াছে । 
আরও কয়েকটা রোগী কথা পরে বলিব। তাহাতে ইহার ব্যবহার সম্বন্ধে 
অনেক জ্ঞান লাভ করিতে পারিবে । যে সকল লক্ষণ অবলম্বনে ইহা! উদরাময় 
ও ওলাউঠা রোগের বিভিন্ন অবস্থায় সচরাচর ব্যবহৃত হুইয়! থাকে সেইগুলি 
এখন ভিন্ন ভিন্ন পুস্তক হইতে উদ্ধত করিয়া তোমাঁদিগকে দেখা ইব ।__ 

বেল সাহেবের প্রসিদ্ধ পুস্তকে এইরূপ বর্ণনা আছে -_- 
» স্তন £__সবুজীভ, হরিদ্রীভ, আঠাবৎ (911007 ), আম) হরিদ্রারর্ণ 





( প্রচুর পরিমাণ ); হরিদ্রাভ পাঁটুকিলে অথবা বাদামীবর্ণ বিশিষ্ট; আঠাল, 
আম; পাটুকিলে অথবা বাদামী বর্ণবিশিষ্ট, জলবৎ অথবা রক্তীক্ত ; দেখিতে 
বিলাতী বেগুণের চাটুনির মত; রক্তাক্ত জলবৎ; গাঢ় সবুজবর্ণ বিশিষ্ট, 
উজ্জ্বল লাঁলবর্ণ দাগাসমন্বিত ; ঈষৎ শ্বেতবর্ণ ; রক্তাক্ত আম (মল সহ মিশিত); 
রক্তাক্ত; পুঁজের দানা সমন্বিত ; ছূর্গন্ধযুক্ত ( জলবৎ মল) বেদনা বিহীন 
( আঠাব আম অথবা সবুজাভ হরিদ্রাভ হরিদ্রাবর্ণ বিশিষ্ট )) বেদনা! বিহীন 
(প্রাতঃকালে ); পীতলের গন্ধযুক্ত ; গলিত মাংসের স্তায় গন্ধবিশিষ্ট | 

অসাড়ে নির্গত, প্রত্যেক বাব্প নডীচ্িড়াসহ অঙ্নাড়ে 
মলত্যাগ» মেন মলন্বাব্র খুলিয্া লহিশ্রীছে5 কোগীল 
অজ্ভীতিসাল্সে গুহ্যাদ্ধান্ল হইতে ত্রুমাগত মল 
চুম্াইতে থাক্ে। 

ব্রন্ধি :_ প্রাভঠক্কালে, প্রাতঃকাল হইতে মধ্যাহ্ন পধ্যন্ত, অন্্ 
সেবনে, গরম ঘরে, নড়াঁচড়াতে বৃদ্ধি, আহারের পর, দাত উঠিবার সময়, জ্বর 
বিকারের সময় বৃদ্ধি, নির্দিষ্ট সময়ে পুনরাঁক্রমণ | 

লত্যাগেন্স পুর্বান্ছাহঠাৎ মলভাণ্ডে (78০০৮00 ) 
খোচামারা বেদনার আক্রমণ, বায়ুজনিত অতান্ত গড়গড় শব, বায়ুনিঃসরণ, 
প্রবলবেগ। 

হ্মলত্যাগক্কাঁলীন অব্বহ্' বেগ, পেটবেদনা, কৌথপাড়।, 
গুহাদ্ধারে ক্ষতবৎ বেদনা অনুভব, অন্ত্রমধ্যে মোচড়ানবৎ অনুভব, যেন 
অন্ত্গুলি ছি'ড়িয়৷ টুকরা টুক্রা হইতেছে, অত্যন্ত বায়ুনিঃসরণ, যন্ত্রণাসহ 
পুনঃ পুনঃ মৃত্রতাগ, বমনোদ্রেগ অথবা বমন, সম্মুখ কপালে বেদনা, কোমরে 
বেদনা । 

হমভলত্যাপগেক্পস পক্প অব্বহ্থাগুহ্ৃদ্বারে ক্ষতবৎ যন্ত্রণা অনুভব, 
মলভাণ্ডে (17০৮৮) ) তাপ এবং দপ্রপানি, বোধ হয় কৌথপাড়াসহ রক্ত 
নির্গমন, ক্লান্ত হইয়া! পড়া এবং মুষ্ছা। 

আন্ুজ্িক্কি ( 90000)7)81010)6759 ) কোন একটী বিষয়ে 
মনোনিবেশ করিতে পারে না; হ্স্তক্ক উত্তপ্ত» হিশ্ণেঅতভঃ 
স্ভকেন্ পশ্ঙ্গাতুভাগ, নাচিশ্ণে সম্ভক্ষ াপিতে 
থাঁক্কা১ সম্মুখ যেন কিছুর দ্বারা আ'ট। রহিয়াছে । 
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সপ ০ পস্ পপস পসপ আ্ পাপা ০. শীীশি শাশীপপাট ও পি সপ পক 
০ পপ স্পা «প্রা পপ পল 


 ফণ্টানেলি অতি বৃহৎ ও নিমগ্র; অক্ষিগোলক উর্দে র্ণিত) মুখমণ্ডল 
মলিন, মোমের স্ায়, শোথ ভাবাপন্ন ; অক্ষিগোলক ও কপালে বেদনা ; জিব 
শু চক্চকে, ফাটা, বেদনাযুক্ত, পার্থ ফুদুড়িসহ ) ক্ষুধা নাই-__তম্বও অংক 
বান থাল্ষা 5 অথবা অতৃপ্ত পিপাসা; ঘন ঘন পান, কিন্ত স্বল্প পমিমাণে 3 
বিবমিষা , আহারীয় পদার্থ বমন; পিন্ত বন; পাতলা, তিক্ত অথবা অন্ন তরল 
পদার্থের বমন; উদর স্ফীত, অতিরিক্ত বায়ুর পূর্ণতা ও গড়গড়ানি সহ; 
উদল্প প্রাীল্পেল টাট্রানি ও পেম্খপ কল্পালল অভ 
থেশহুলান্নি ভ্ডাল কোণ? অতুতলহ অত্যন্ত 
অন্যুভবাধিক্য১» এমন ক্কি হীচিলে অথ! সামান্য 
চাপ প্রস্নোগেও প্রজ্দপ অভ্দ্রপা লোথ্ধ। তলপেটে জালা, গুহ্‌- 
দ্বারে ক্ষতবৎ যন্ত্রণা অনুভব | প্রস্রাব অধিক পরিমাণ এবং ঘন ঘন, কি! 
অতি অন্ন পরিমাণ, অথবা সম্পূর্ণ মুত্রীভ।ব | মুন্রকষ্ট, শ্বাস প্রশ্বাস কষ্টকর । 
বিড়বিড় করিয়া বকুনিসহ ব্যাঘাতযুক্ত নিদ্রা। কন্রাচ্ছন্নভাব, শু, উত্তপ্ত 
চর্ম । ” 
ম্মোহাচচ্ছন্ন অন্রস্থা১ ন্য্যে ধ্ধ্যে নিক্ষউ চিশুক্াল্ 
হেতু এই মোহভ্ডান্ব ক্াতিস্তা আ্বান্স। হাত ছু'খানি নীলবর্ণ এবং 
শীতল। বানুদ্বয় শীতল। দুর্বলত। ক্রমে বুদ্ধি হইতে থাকে । শীর্ণতা, 
অবর্ণনায় তুর্বলতা বোধ | সার্বাঙ্গিক শোথ, উদরা । 

শিশুদের উদরাময় ও ওলাউঠায় এপিস্‌ আমাদের একটা উৎকৃষ্ট মূল্যবান 
ওষধ। নিতান্ত নিস্তেজ ও বিপদজনক অবস্থায়ও ইহাদ্বারা অনেক সময় 
উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। তৃষ্ণাশুন্ততা সহ শু জিহ্বা ও ঘর্ শুন্ততাসহ 
উষ্ণ শরীর অবস্থাটী বিশেষ উল্লেখযোগ্য - এই লক্ষণ কয়টা অবলম্বন করিয়া 
ইহাকে এক প্রকার মলের লক্ষণবিশিষ্ট অন্তান্ত ওঁষধগুলি হইতে পৃথক করিতে 
পারা যাঁয়) বিশেষতঃ উদর প্রাচীরের থেত.লানবৎ যন্ত্রণীবোধ লক্ষণটী ইহার 
বড়ই প্রকৃতিগত । এই লক্ষণটী সর্বদাই বিগ্ধমান থাকে । এমন কি রোগীর 
হাইডোোসেফালইড. অবস্থা! উপস্থিত হইলে অর্থাৎ মন্তিফে জলদঞ্চয় হইলে 
এবং সেই সঙ্গে পূর্বববিস্তৃত উদর শিথিল হইয়া! খোল পড়িয়া! গেলেও সামান্ত 
মাত্র চাঁপ প্রয়োগে তখনও অসন্থ যন্ত্রণা অনুভব লক্ষণটী বিদ্যমান থাকে । 

স্থানিক শোথ বি্ধমান থাকিলে উহা] প্রায়ই পদদ্বয়ে ও জননেন্ত্রিয়ে দেখিতে 
পাওয়া যায়| 


২৪২ হানিম্যান | [ ১১শ বর্ষ। 
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রোগের নাম যাহাই হউক, ওলাউঠা, উদরাময়, বিশ্ুচিকা, জরাতিসার, 
টাইফয়েড, প্রভৃতি যে নামযুক্তই রোগ হউক ন! কেন, লক্ষণের সাদৃশ্ঠ বিদ্বমান 
থাকিলে হোমিওপাথিক মতে এপিসই তাহার প্রকৃত ওষধ হইবে। দৃষ্টাস্ত 
স্বপ আরও কতকগুলি রোগীর বিষয় উল্লেখ করিব। তাহাতে রোগের 
নামকরণ সম্বন্ধে তোমাদের ভ্রম দূর হইবে। 

এখন আর একটা রোগীর কথা তোমাদিগকে বলিতেছি, মন দিয়! শুনিলে 
অনেক বিষর শিখিতে পারিবে__ 


প্রথম যে রোগীটীর কথা বলিয়াছি সেই রোগীর চিকিৎসার কয়েকদিন পর 
কান্তিক মাসের মধ্যে এটাকেও দেখি । রোগারস্তের ১৫।১৬ ঘণ্টা পর আমি 
এই রোগীকে দেখি । 'প্রাতে রোগ আরম্ভ হয়, তখন হইতেই অন্ত একজন 
চিকিৎসক দেখিতেছিলেন | শুনিলাম ভেদ বমি অনেকবার হইয়াছে | হাত 
পাঠাও, চোখ বসিয়া যাওয়া, প্রস্রাব বন্ধ, নাড়ীর অবস্থা খারাপ, পিপাস' 
প্রভৃতি-কলেরার সমন্ত লক্ষণই বর্তমান ছিল। আমি গিয়া নিম্নপিখিত অবস্থা- 
গুলি দেখিতে পাইলাম । রোগী বাঁলিক', বরস-১৩1১৪ বংসর কিন্তু বাহিক 
আকারে রোগীকে আরও কম বয়সের মত দেখায়। এখনও যৌবনকালোচিত 
কোন চিহ্বই বিকাশ হয় নাই। বাল্যকাল হইতেই উপযুক্ত শারীরিক বৃদ্ধির 
অভাব | শুনিলাম কিছুক্ষণ হইতে ভেদ বমি বন্ধ হইয়াছে । রোগীর পেট 
ফাঁপিয়। উঠিয়াছে ! অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট হইতেছে । শ্বীস প্রশ্বীস দ্রুত ও কষ্টকর 
শ্বাস প্রশ্বাস একটু আক্ষেপজনক বোধ হইল, অর্থাৎ কিছুক্ষণ ঘন ঘন নিশ্বীস 
পড়ার পর আবার কিছুক্ষণ একটু আস্তে আস্তে শ্বাস প্রশ্বীস চলে । কখন বা 
মধ্যে মধ্যে ছুই একটা দীর্ঘনিশ্বাস ও দেখা যায় | শ্বাস প্রশ্বীস দ্রুত হইলেও উহ। 
এক টানা নহে । এ লক্ষণটী মন্দের ভাল বলিয়া আমার মনে হইল। কাঁরণ 
রোগীর ভেদ বমি বন্ধ হইয়া পেট ফাপিয়| উঠিয়াছে। সেই সঙ্গে হাত পা 
ঠাণ্ডা, নাড়ীও প্রায় ঠাণ্ডা) আবার তাহার উপর শ্বাস কষ্ট) এগুলি সবই 
শেষ অবস্থার লক্ষণ | নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ ও দ্রুত, হাত পা! খুব ঠা; কিন্ত 
শরীর তত ঠাণ্ডা নহে । কপালে ও গায়ে হাত দিলে একটু গরম বোধ হয়। 
চোখ লাল, কতকটা তন্ত্রাচ্ছন্ন ভাব। পেটেক্স উপব্প হাতি দিস্ত্া 
চাপ দিলে ক্োগী অত্যন্ত সক্্রপা অন্যুভন্ব কল্পে এবং 
এই তন্ত্রার ভাব ভাঙ্গিয়! যায়| পেট খুব ফণপা হইলেও সেরূপ নরম নহে, যেন 
একটু টন্টনে বোধ হয়। বগলে থাম্মোমিটার দিয়! দেখা গেল তাপ ১০০০। 
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মলদ্বারে ( 79০০717 ) থার্মোমিটার দিয়] তাপ ১০৪.৬ পাওয়া গেল। ( বিশেষ 
অন্থবিধা না হইলে আমি এই সময়ের অধিকাংশ রোগীতেই বগলের তাপের সঙ্গে 
মলদ্বারের টেম্পারেচার (19062 19171)8750601) লইয়া থাকি) | যিনি চিকিৎস 
করিতেছিলেন তীহার নিকট শুনিলাম এই রোগীকে পুর্বেব বহু ওষধ দেওয়' 
হইয়াছে ! ভিরেট্রম, রিসিনাস, কুপ্রম, আসেণনক প্রসৃতি কলেরার অধিকাংশ 
গুষধই একে একে এ রোগীকে দেওয়1 হইয়াছে | মবশেষে যখন ভেদ বমি বন্ধ 
হইয়া পেট ফাপিয়। উঠিয়াছে তখন কার্কো ভেজের উপরই তধিক নির্ভর করা 
হইয়াছে । কার্কো ভেজ ৩০, ২০০, ৬, ৩₹ ইত্যাদি ক্রমে ঘুরাইয়া ফিরাইয়া 
দেওয়া হইয়াছে । আর্সেনিকও উচ্চ এবং নিয় ক্রমে দেওয়! হইয়াছে । শুনিলাম 
হাইন্ড্রোপায়েনিক এসিড. ও বাদ পড়ে নাই। শেষের ওষধগুলি ৫1১ মিনিট 
অন্তরও দেওয়। হইয়াছে । এই সমস্ত উধধ দেওয়। সত্বেও যখন রোগীর অবস্থা 
ক্রমে মন্দ হইতেছিল, তখন বোগীর আরোগা বিষয়ে তাহার! এক প্রকার 
হতাশ হইয়া পড়িয়াছিলেন। এমন কি আমি রোগীর নিকট গিয়া উপস্থিত 
হইলে চিকিৎসক মহাশর অতি ব্যস্ততার সহিত আমার নিকট আবশ্যকীয় 
কথাগুলি বলিয়া দ্রতপদে বাড়ীর বাহির হইয়াছিলেন। অর্থাৎ সে 
সময় তিনি এমনই ভাব দেখাইয়াছিলেন যে, রোগাকে তিনি আমার হাতে 
ফেলিয়া দিয় বাঁড়ীর বাহির হইতে পারিলে নিক্কতি পান। এরূপ অবস্থায় 
রোগী হাতে লওয়! কিরূপ বিপদজনক তাহ সহজেই অনুমেয় । বিশেষতঃ 
'মাঁমি যখন রোগীর নিকট উপস্থিত হই তখন রাত্রি প্রায় ১০টা। আমিও প্রথমে 
রোগীর বাহ্িক অবস্থা দেখিয়া একটু হতাশ হইয়াছিলাম। বাহ]1 হউক আামি 
ক্রমে রোগীর সমস্ত অবস্থা বিশেষ করিয়। দেখিলাম । আমার পরীক্ষার বিবরণ 
পূর্বেই সমস্ত বলিয়াছি। এখানে পুনরায় বা নিশ্ররোজন। তবে এইটুকু বলা 
মাবগ্তক যে আমি যখন দেখিলাম, রোগীর হাত পা অত্যন্ত ঠাণ্ডা হইলেও, 
শরীর তত ঠাণ্ডা নয় বরং থার্মোমিটার দিয়া কিছু জরই পাঁওয়! গেল। পেট 
ফ'ণপার সঙ্গে ঘন নিশ্বীস এবং শ্বীস কষ্ট থাকিলেও শ্বাস প্রশ্বাস একটান। ভ্রুত 
নহে, কতকটাঁ আক্ষেপিক রকমের 1 শ্বাসের এই ত্বস্থা দেখিয়াই আমার মনে 
হইল যে এই শ্বাস আশু মারাত্মক নহে। নাড়ী তখনও কিছু পাওয়া 
যাইতেছে । তবে অতি ক্ষীণ ও ভ্রুত। যাহা হউক বুঝিলাম 
পূর্ববর্তী চিকিৎসক মহাশয় যতটা ব্যস্ত হইয়া কার্বো ভেজ ও 
জ্বার্সেনিক বনু মাত্রায় ঘন ঘন প্রয়োগ করিয়াছেন এবং রোগীর শেষ অবস্থা 
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অতি নিকট মনে করিয়া যতটা ব্যস্ত হইয়াছিলেন ঠিক ততটা ব্যন্ত হইবার 
উপযুক্ত কারণ নাই | হাত পা অত্যন্ত ঠা থাকা সত্বেও শরীর গরম, অল্প জর, 
ব্গলে তাপ অপেক্ষা মলদ্বারের ( 7৪০৮] ) টেমপারেচার অনেক বেশী! 
চোখ লাল, তন্দ্ীচ্ছন্ন ভাব, পট ফাপা থাকিলেও একটু টনটনে ভাব ও সেই সঙ্গে 
পেডে হাতি দিলাম অভভ্ঙ আভ্রলা লোণ লক্ষণগ্ুলি 
দেখির। আমি স্থির করিলাম যে ইহা প্রকৃত এসিয়াটিক কলেরা! নহে । 
ম্যালেরিয়ার সহজাত কন্জেস্টিভ কলেরা। . 

শ্বাসের অবস্থা, পেটর্গীপা, বিশেষতঃ রোগী কতকটা অজ্ঞান ভাবাপন্ন 
হইলেও পেটে হাত দিবামাত্র অত্যন্ত নেদন্না অন্যুভ্ভ্ব 
কল্প লক্ষণটী দেখিয়। আমার এপ্িহের কথা মনে হইল। তৎকালোৎপন্ন 
আরও কয়েকটী কলেরা রোগীতে এরূপ লক্ষণ অবলম্বনে এপিস দিয়! বেশ 
ফলও হইতেছিল। এই রোগীকেও এপিস দেওয়া স্থির করিলাম | পুর্বে এ 
রোগীকে অকারণ অনেক ওষধ দেওয়া হইয়াছে । এখন যত কম ওষধ 
দিয়া চিকিৎসা করা যায় ততই মঙ্গল মনে করিয়া এপিস ২০* কয়েকটা ক্ষ 
বড়ী একটু সুগার অফ. মিন্কের সহিত মিশাইয়া একটা পুরিয়া করিলাম। 
প্রথমে রোগীর মুখে একটু জল দিয় জিব ট! বেশ ভিজিলে জিহ্বার উপর 
পুরিয়াটা ঢালিয়৷ দিলাম । কিছুক্ষণ পর কতকট! ওষধ মুখে থাকিয়৷ গলিয়া 
গেলে এক ঢোক জল খাইতে দিলাম । 

প্রায় আধ ঘণ্ট। অপেক্ষার পর রোগীর অবস্থা পর্যবেক্ষণ করিয়া বিশেষ 
কোন পরিবর্তন বুঝিতে পারিলাম নী। এপিস ২০* আর এক মাত্রা পূর্ববনিয়মে 
খাওয়াইর দিলাম! কিছুক্ষণ অপেক্ষা করার পরই রোগীর শ্বাস সম্বন্ধে 
অনেকটা পরিবর্তন লক্ষিত হইল শ্বাস এখন পূর্কের ন্তায় তত দ্রুত ও কষ্ট- 
জনক নহে। নাড়ীর অবস্থাও কিছু ভাল বোধ হইল। আমি আরও কিছুক্ষণ 
অপেক্ষা করিলাম | রোগীর অবস্থা আমার আসার পর হইতে এপধ্যস্ত প্রীয় 
(২ ঘণ্টা) আর খারাপ হয় নাই ; বরং ওষধ প্রয়োগের পর হইতে কিছু ভালই 
দেখা যাইতেছে | শ্বাসকষ্ট এখন অনেকট। কম হইয়াছে, পেট ফ্ণপা ও 
অপেক্ষাকৃত কম এবং পেট একটু নরম বোধ হইতেছে । কয়েক মাত্র! প্লেসিবো 
২ ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইবার ব্যবস্থা! দিয়! আঁষি তখনকার মত চলিয়৷ আসিলাম। 
প্রাতে গিয়। দেখিলাম রোগীর অবস্থা অনেকট! ভাল, শ্বীসকষ্ট আর নাই, পেটের 
ফাঁপ সম্প,্ণ কমিয়! গিয়াছে । নাড়ীর অবস্থা অনেক ভাল। হাত পা তত 
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ঠাণ্ডা নাই। রোগী বেশ তাকাইয়। আছে, ক্ষুধার কথা বলিতেছে। শুনিলাম 
রাত্রিতে ২৩ বার বাহে হইয়াছে । শেষের বাহো হরিদ্রাবর্ণ মলসংযুক্ত। 
একবার অল্প পরিমান প্রত্রীবও হইয়াছে । ওঁষধ কয়েক মাত্র পটতিনলো 
৩ ঘণ্টাত্তর, পথ্য উৎকৃষ্ট বিলাতি এরোরুট স্ুসিদ্ধ করিয়া একটু সৈন্ধব লবণ 
সহ মধ্যে মধ্যে দেওয়া! হইবে । আঁর স্থসিদ্ধ শীতল জল রোগীর ইচ্ছ! অনুসারে 
প্রচুর পরিমানে দেওয়৷ হইবে, তাহাতে কোন কৃপণতা করা না হয় । 

রোগীর প্রথম বিপদ কাটিয়া গেল বটে; কিন্তু সান্নিপাতিক অবস্থার 
লক্ষণগুলি ক্রমে প্রকাশ হইতে লাগিল! প্রায় এক সপ্তাহ পর্য্যন্ত প্রতাহ ৩1৪ 
বার হলুদ রংএর পাত লী দুর্গন্ধ মল, পেট ডাকা, পেটে অল্নাধিক বেদনা, 
বৈকাল হইতে রাত্রির দিকে একটু জরের আধিকা, পিপাসা, নাড়ীর পুষ্টি ভাব. 
জিহব লাল, সময় সময় তন্দাচ্ছন্ন ভাব, রাত্রিতে অল্লাধিক প্রলাপ প্রভৃতি 
লক্ষণগুলি বর্তমান ছিল । রাত্রিতে বিছান। হইতে উঠিরা জোর করিয়া! ঘরের 
বাহিরে চলিয়া যাইত । একটু অসাঁবধান হইলেই দরজার খিল খুলির1 বাহির 
হুইয়! পড়িত ! রাত্রিতে বিশেষ সতর্কতার সহিত তাহাকে রক্ষা করিতে 
হইত | কয়েক দিন পর্যান্ত এই অবস্থা বর্তমান ছিল। তবশেষে রোগীর 
সমস্ত পায়ে এক প্রকার লাল উদ্বেদ (70701)0107 ) বাহির হয়। এইগুলি 
বাহির হইবার সময় জর বেশী হইয়াছিল। অবশেষে দক্ষিণ হাতে ও 
যোনীদ্বারের নিকট ফোস্কাধুক্ত বিশর্পের হ্ঠায় (127/511)91%5 ) প্রদাহ উৎপন্ন 
হয় এবং তাহাতে পুঁজ নির্গত হইয়া সমস্ত অসুখের শান্তি হয়। কলেরার 
উৎপাত গেলেও এই সমস্ত অসুখ জন্ত সম্পূর্ণ আরোগা হইতে কিছুদিন বিল 
হইয়াছিল। পরে এই রোগীর চিকিৎসাঁকালে একমাত্রা সলফার ২০৭ ও 
'অবস্থ অনুসারে অন্ত ২1৪টা ওঁষধ দিতে হইয়াছিল । এই রোগীর পূর্ববাবস্থা ও 
পরবর্তী বিকার অবস্থার সমস্ত লক্ষণগ্ুলি মিলাইয়া! দেখিলে বুঝিতে পারা যায় 
ষে রোগটা কেমন জটিল ও রোগীর ধাতু এবং শারীরিক অবস্থা কেমন বিরত 
ছিল। এই রোগীর কোলাগ্দ অবস্থায় হাত, প? ঠাণ্ডা, নাড়ীর হীন অব্রশ্থা, 
পেট ফাপ ও শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি লক্ষণগুলি বর্তমান থাক সত্বেও ভার্সেনিক এবং 
কার্ষধো ভেজ প্রভৃতি ওযধে উপকার ন হবার কারণ কি এখন তাহাই 
তোমাদিগকে বলিব | 

পূর্বেই তোমাদিগকে বলিয়াছি যে আর্সোনক ও কার্কো ভেজের কোলাপস্‌ 
সর্ধাঙ্জিক অর্থাৎ উহাদের কোলাগ্দে শরীরের কোন অংশেই সামান্ত মাত্র তাপ 
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লক্ষিত হয় না। এমন কি অনেক সময় জিহবা ও নিখাস পর্য্স্ত শীতল থাকে। 
আর কার্ধো ভেজের কোলাগ্সের সঙ্গে ঘাম প্রচুর পরিমান দেখা যার। আর 
কার্ধো ভেজের পেট ফ'পার সঙ্গে টন্টনে ভাব ও পেটে চাপ.প্রয়োগে এরূপ 
বেদন! থাকে না। পুর্বে এশিরাটিক কলেরায় এই জাতীর কোপাগ্দ দেখা 
যাইত না| এখনকার অধিকাংশ রোগীতেই দেখিবে হাত পা অত্যন্ত ঠাণ্ড, 
বরফের মত শীতল কিন্তু পেট, বুক, মাথা, কপাল তত ঠাণ্ত। নয়: বরং কোন 
কোন অংশে তাপ বেশীও দেখিতে পাইবে । এই যে রোগীর কথা বলিলাম 
ইহারও দেখ বগলে থার্মোমিটার দিয়া তাপ ১০০ পাওয়া গেল। আর 
রেক্টাল টেমপারেচার হইল প্রায় ১০৫'। ইহাতে স্পষ্টই বুঝিতে পারা যাঁয় যে 
হাত পায়ের দিকের রক্ত এই দিকে চলিয়া আসে ! অথব1 রোগের ধর্্মানুসারে 
হাত পা অত্যন্ত ঠা হইয়। যায়। আর পেট, বুক, মাথা গরম হয় । মস্তি 
ও উহার আবরক মেনিপ্রিয়াল মেমত্রেন, উদরাভান্তরস্থ অনেক যন্ত্র, মেসেন্টারিক 
আটারি অন্্স্থ শ্লৈষ্সিক বিলি ও তদাবরক পেরিটোরিয়মে যে অল্পাধিক 
রক্ত সঞ্চয় ঘটে তাহাতে আর কিছু মাত্র সন্দেহ থাঁকিতে পারে না! চোখ 
লাল, জিহবা! লাল প্রভৃতি অবস্থাগুলিও উক্ত অবস্থাজ্ঞাপক ! এই সময়ের 
অনেক কঠিন রোগীতে অবশেষে রক্ত ভেদ হইয়াও মৃত হইতে দেখিয়াছি । 
ইহাও অন্ত্রাদিতে রক্ত সঞ্চয়ের একটা বিশিষ্ট প্রমাণ। ম্যালেরিয়া জরের 
শীতাবস্থায় যেমন হাত পা ঠাণ্ডা হইয়া আভান্তরিক যন্বাদিতে রক্ত সঞ্চয় হয় 
ইহাতেও রোগের প্রথমে কোলাগ্স অবস্থায় সেইরূপ হয়; কিন্তু ,প্রভেদ এই 
যে ম্যালেরিয়ার শীতাবস্থা গেলেই তাপাবস্থার সঙ্গে পুনরায় হাত পা গরম হয় 
নাড়ীরও সন্কুচিত অবস্থা দূর হয়। কোন কোন স্ভলে কঠিন ম্যালেরিয়াতে 
কলেরার কোলাগ্দ সদৃশ অবস্থা দেখা যায়। ডাঃ ফেরার ১৮৬৯ ও ১৮৮১ 
খুষ্টাব্বের অমৃতসর ও কোহাট অঞ্চলের ম্যাপেরিয়ার সহিত কলেরার সাদুষ্ঠ 
দেখাইয়াছেন। রাণাঘাটের প্রাসদ্ধ ডাঃ যছুনীথ মুখোপাধ্যায় মহাশয় তাহার 
সরল জর চিকিংসা পুস্তকে ম্যালেরিয়ার সহিত কলেরার সাদৃণ্ঠ উল্লেখ করিয়৷ 
কয়েকটা রোগী বিবরণ লিখিয়াছেন। ইহার কোলাপ্ম অবস্থা শীঘ্র দূর 
হয় না। 

শ্রাবণ ভাদ্র হইতে অগ্রহায়ণ ও পৌষ মাস পর্যন্ত আমাদের দেশে যে 
সমস্ত কলের! হয় তাহাতে সমস্ত শরীরের তাপের তারতম্য ও .কোলাগ্দের 
প্রক্কৃতি সম্বন্ধে বিশেষ ভাবে অনুসন্ধান করা আবশ্তক | নতুবা শুধু হাতপা 


৫ম সংখা ] ওলাউঠীয় এপিস মেলিফিক1। ধ্‌ 


ঠাণ্ডা ও নাড়ীর অবস্থা খারাপ দেখিয়া পূর্ব প্রথান্থ্যায়ী আর্সেনিক, কার্কো, 
ভিরেট্রম প্রভৃতি ওঁষধধ বিশেষ বিবেচন। করিয় ব্যবহার না! করিলে অনেক স্থলে 
ঠকিতে হয় | মনে থাকে যেন মাালেরিয়। জরের প্রকোপও আমাদের দেশে 
এই কয় মাস বেশী থাকে । ভবশ্ঠ ম্যালেরিরাঁর সঙ্গে এখনক।র এই কলেরার 
সাক্ষাপ্ভতীবে কোন সম্বন্ধ আছে কিনা তাহ! এখনও নিশ্চয় করিয়া কিছু বলা 
যায় না। তবে যতই দিন যাইতেছে এবং আমরা যতই এ সম্বন্ধে বিশেষ 
ভাবে অনুসন্ধান করিতেছি ততই আমাদের এই সন্দেহ দুট়ীভূত হইতেছে । 
মধ্যে মধ্যে আমি যে সমস্ত চিকিৎসিত রোগীর কথা বলিব তাহাতে 
আমার এইরূপ অনুমানের কারণ যথেষ্ট দেখিতে পাইবে । এখন 
হইতে তোমরাও চিকিৎসা ক্ষেত্রে এ সন্বন্ধে বিশেষ অন্তসন্ধান করিবে। 
এখনকাঁর এই সমস্ত কলেরায় ম্যালেরিয়ার প্রভাব কিছু থাকে কিন! সে 
সম্বন্ধে নিশ্চয় করিয়া কিছু না বলিতে পারিলেও ইহা যে প্রথম হইতেই 
সান্নিপাত প্রকৃতির রোগ তাহাতে আর কিছু মাত্র সন্দেহ নাই ৮ কারণ 
অধিকাংশ রোগীতেই প্রথম হইতে কিছু না কিছু জর ও বৈকারিক লক্ষণ 
দেখিতে পাইবে | হাত পা অতান্ত ঠা, অথচ পেট, বুক, মাথ। গরম ; সেই 
সঙ্গে নাঁড়ীর মন্দ অবস্থা, তন্দরীচ্ছন্নভাব অথবা কিছুক্ষণ তন্দ্রীচ্ছন্নভীবে চুপ 
করিয়া থাকিয়া আবার কিছুক্ষণ এপাশ ওপাশ করা, প্রথম হইতেই চোখ লাল, 


জিহ্বার অগ্রভাগ ও পার্খদেশ লাল এবং মধ্যভাগ পুরু ময়লায় আবৃত। 
পেটের অবস্থা প্রভৃতি লক্ষণগুলি সমন্তই সন্গিপাত অবস্থার লক্ষণ বলিয়! 
জানিবে। 


কলেরার কোলাগ্প অবস্থার আর একটা রোগীর বিবরণ তোমাঁদিগকে 
বলিব, এই বৎসর অনেক রোগী এপিসে আরাম হইয়াছিল শ্রাবণ ভান 
মাসে এই সমস্ত রোগী দেখিয়াছিলাম। রোগী মুসলমান বালিকা, বয়স ১২ 
বৎসর, সুস্থ ও সবল। এই রোগীতে কলেরাঁর সমস্ত লক্ষণ পূর্ণভাবে বর্তমান 
ছিল। হাত, পা, সমস্ত শরীর অত্যন্ত ঠাণ্ডা, নাড়ী লোপ, ভেদ, বমন, অত্যন্ত 
পিপাসা, গাত্রদাহ, সর্বদ অস্থির, হাত পাঁয়ে খিল লাগা, স্বরভঙ্গ প্রভৃতি ছিল। 
এই রোগীতে একোনাইট, কুপ্রম আস” আর্সেনিক, ফস্ফরাস ও সিকেলি 
প্রভৃতি ওঁষধ দিয়াও সমস্ত লক্ষণ যার নাই। বিশেষতঃ বমি, গ! জ্বালা, পিপাঁসা 
প্রভৃতি সমান ভাবেই বর্তমান ছিল। কেবল বরফ ও ঠাণ্ডা জিনিস খাইতে খুব 
ইচ্ছা ছিল। মাটিতে ঠাণ্ডায় থাকিতে খুব ভাল বাসিত। অনেক চেষ্টা করিয়া 


২৪৮ হানিম্যান | চা $ 


সস পপর আজ 


তাহাকে বিছানায় রাখা যাইত না। শরীরে কোনরূপ গরম সেক বা তাপ (দিতে 
দিত না এবং গায়ে কাপড় রাখিত ন|। চোখ লাল ছিল। চোখে আলো 
অথবা! রৌদ্রের তেজ সহা করিতে পারিত না। পেটে বেদ! ছি 
এন পেউ টিপিলে অভ্যস্ত অন্্রণা লো কল্লিত। 
এপিস ৬৮ দিবার পর সমস্ত লক্ষণই শীঘ্ব কমিয় যায় এবং রোগী সুস্থ হইয়া 
উঠে। পরে এই রোগীতে কেবল একমাত্র! সলফারের আবশ্যক হইয়াছিল । 
আর কোন 'উষধ লাগে নাই। আমাকে জিজ্ঞাসা না করিয়' সুস্থ হবার একদিন 
পরই ভাঁত খাইয়াছিল; তাহাতেও আর কোন অস্থখ হয় নাই । 

এই বালিকার ৮৯ বংসরের এক ভ্রাতারও এই সময় অন্ুখ হয়। তাহারও 
ভেদবমন, প্রশ্রীব বন্ধ প্রভৃতি কলেরার সমস্ত লক্ষণ বর্তমান ছিল। প্রথম 
হইতেই ইহার সঙ্গে অল্প জর ছিল। প্রথমে একোনাইট দেওয়! হয় 
তাহাতে সমস্ত লক্ষণই যায় না| এপিস ৬৮ দেওয়াতেই শীঘ্র সমস্ত লক্ষণ দূর 
হয়| 


তি ( ক্রমশঃ ) 


পপ 


ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রাচীন পীড়াব্র কাল্রণ ও তাহা 
 চিন্কিশুসনা পুস্তক খানি পড়িয়াছেন কি? যদি না৷ পড়িয়া থাকেন, 
৷ আজই কিনিয়া পড়,ন। চিকিৎসক প্রবর নীলমপী বাবু দীর্ঘকালের 
৷ অভিজ্ঞতা এবং গভীর গবেধণ! সাহার্্যে, প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসা | 
বিষয়ক যাবতীয় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রাঞ্জল ভাষায় গ্রথিত 1 
 করিয়।গ্স্থাকারে লিখিয়াছেন। প্রা্টীন পীড়ার চিকিৎসা প্রণালী ও | 
_তৎবিষয়ক নীতিপূর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষা দিবার মত মৌলিক ভাবে; 
লিখিত এমন পুস্তক আর নাই। মূল্য উত্তম বাধান ৪1০ | ূ 


ূ হানিম্যান আফিস--১৪৫নং বহুবাজার স্রীট, কলিকাতা! 


কোন্ঠবদ্ধ ও তাহার চিকিৎসা | 
[ ডাঃ এস্‌, নন্দী, কলিকাতা ] 


ভেিলেকুঙ্ এল্লন্ম এই ওঁধধ ব্যবহারে ওলাউঠা প্রভৃতি রোগে 
এত উপকার লাভ হইয়াছে যে, ইহ আবার যে কোষ্ঠটবদ্ধের ওউষধ হইতে পারে 
তাহ] আমরা মনে ধারণা করিতে পারি না। সরলঅন্ত্রের ক্রিয়ার সম্পূর্ণ বিকৃতি 
হয় (ব্রাইওনিয়া ও ওপিয়ম্‌), মল অধিক পরিমাণে সঞ্চিত হয়। রোগী 
ক্রমাগত কেগ দিরাঁ বিফলচেষ্ট হইয়1 পরে অস্বাভাবিক উপায় দ্বারা মল নির্গত 
করে, অথবা কোনও সময়ে অতি কষ্টে বাহির করিতে সমর্থ হয়। মল কঠিন, 
পরিমাণে অধিক ও কাঁলবর্ণ। মল নির্গত হইতে ভইতে রোগী মুর্গ1 যায় ও 
ক্রমাগত শীতল ঘন্ম হইতে গাকে। ডাঁঃ ডন্ভাম বলিতেন সবুস্তমেক্তের 
উপরিভাগে মলতাাগের ইচ্ছা থাকে কিন্তু নিয়ে ক্ষমতা থাকে না, ইহা 
সাইলিসিরার বিশেষ লক্ষণ! ডাঃ ব্রাইস বলেন মলত্যাগ করাইতে হইলে 
সাইলিসিয়াতে যেমন শীঘ্ব মল নির্গত হয়, এরূপ আর কোনও গুদে হয় 
না। তিনি ইহারা এ*শ ক্রম সচরাচর ব্যবহার করিতেন। শিশুদিগের 
কোষ্ঠবদ্ধে ইহ নক্সভমিকার পরে বিশেষ উপকারী । 

স্লো হলাহলভ্ম ১২শ ক্রম শিশুদিগের কোষ্ঠব্ধে অনেক সময় ফলগ্রাদ 
হইয়াছে। ফস্ফরাসে কুকুরের মত সরু সরু ন্যাড় মল, তাহাঁও বনু 'আয়াসে 
নিক্ষাস্ত হয়। 

ল্িজ্ন্_ডাঃ কাফকা? বলেন পেটে গুটলে মল জমিলে যখন কিছুতেই 
বাহির হয় না তখন প্রথমে ৫ গ্রেণ মাত্রায় পরে ১৭ গ্রেণ মাত্রায় দিবেন। 


এলো ২৯ বা ক্মার্ক ভনলল ২ * ৩৭৪ গ্রেণ প্রতি মাত্রায় ১ ঘণ্টা 
অন্তর বাবস্থ! করিয়! বেশ ফল পাওয়া যাঁয়। 

ষ্টাকফিসে্রিয্্া &-বোরিকের মতে ২ ফোঁটা করিয়! সন্ধ্যার ও 
পরাতে দিলে উপকার দর্শে। সেলিনিয়মের মল অত্যন্ত বড়, সহজে বাহির হয় 
না। আঙ্গুল দিয়া বাহির করিতে হর। বাহের সময় অত্যন্ত বেগ। সেই 
ঝৌঁগের সহিত অথবা বাহের পর ধাতু বা মেহ যায়। সিপিয়ার কোষ্ঠকাঠিন্যও 


২৫০ হ্যানিম্যান | [ ১১শবর্ষ। 


অনেকটা এই প্রকার | তবে টি সঙ্গে রা উ অত্যন্ত ভার বোধ হয়, যেন 
একটা গোলাকার বস্তু জমিয়! রহিয়াছে । ক্যানাবিন ইপ্ডিকার রোগী বলে যে, 
সে জলের উপর বসিয়া আছে। ক্যানাবিসইগ্ডিকাঁয় এক আশ্চর্য পাগল 
রোগী ভাল হইয়াছিল। বাহে বসিতে যাইলে লাফাইয়া' উঠিত। কোনও 
স্বানে বাহে বসিতে পারিত না। এবং পাগল হইয়া! গিয়াছিল। কেন বাহো 
বসিলেই লাফাইয়! উঠে ইহার কারণ িজ্ঞীসী করিলে বলে, “আমি কিরূপে 
বাহে করি বলুন, যেই বাহে করিতে বসি অমনি শিব, তর্গা ইত্যাদি মাটী হইতে 
উঠিয়। পড়ে। 'আমি কি তাহাদের মাথার উপর বাহো করিতে পারি ?” পূর্ব 
ইতিহাঁস__বড় গাজা খাইত। এই কারণে ক্যানাবিস ইপ্ডিকাঁ সি, এম 
দেওয়ায় সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। কষ্টিকমের কোষ্ঠবদ্ধে প্রস্রাব 
বাহো আবদ্ধ হেতু মলদ্বারে ও প্রত্রাবের দ্বারে ভয়ানক যন্ত্রণা হয়। 

দেশীয় যে সকল নূতন ওষধ বাহির হইয়াছে কতকগুলি ওষধ কোষ্বদ্ধে 
ব্যবহধন হইয়া থাকে। ভারত ভৈষজ্যতত্বে ওধধের সাময়িক প্রয়োগ যাহা 
লিখিত হইয়াছে সেই মত উদ্ধৃত করিলাম । 

এক্রোছ্ম। অগ্টী-_কোষ্ঠবদ্ধ ; শক্ত ডেল! বীধা মল, কৌথ দিয় মল 
নির্গত করিতে হয়, প্রত্যহ বাহে হয় ন1; অন্ত্রের ক্রিয়। ধীরগতিতে হয়, মধ্যে 
মধ্যে প্রবল কোষ্ঠবদ্ধ হয়; মলদারের শুষ্ক অবস্থা, খুব কষ্টে মল নির্গত হয়, 
মলের বর্ণ কখন খয়েরের মত হয়) মল যখন খুব কঠিন হয় তখন গুটি গুটি 
এবং কালচে রংয়ের হয়। কিন্তু ইহার বিশেষত্ব এই যে প্রম্রাবের দোষ থাকে । 

এজাডিল্লেকুটীইত্ডিক্1- অপ্রচুর, অত্যাধিক কোঠ্ঠবদ্ধ ; মল 
কঠিন, অল্প এবং গুটি গুটি, মল কঠিন কিন্ত স্বাভাবিক, মলত্যাগে তৃপ্তিবৌধ হয় 
না। পেটে বারু থাকে । ছূর্ন্ধযুক্ত বায়ু নিঃসরণ হয়। 

উগজ-ক্মাল্প £ নকস্‌, ব্রাই, লাইকো।, সালফার, এলোজ এর স্ায় 
তুল্য। 

ল্োহিত্তক্চ- পুরাতন জর প্লীহা ও লিভারের বৃদ্ধি হেতু কোষ্ঠবদ্ধে 
উপকারী । 

্ণালক্ষেহ__কোষ্ঠবদ্ধ, পুনঃ পুনঃ বাহোর বেগ ; কিন্তু বাহে হয় না। 
ভয়ানক কোষ্ঠকাঠিন্য । ২৩ দিন পর কঠিন মলে বাহে হওয়া । কাল রংএর 
গুটলে গুটলে অল্প মল। 
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ক্রেন্রদ্ধ সম্বন্ধে কতিপম্র জিপালটাল্তি। 
0999৪ ( কারণ) 


এনিমা ব্যবহার হেতু_-ওপিয়ম্‌। 

ছেলে প্রসবের পর ষক্কতের দে।ষ, প্রজীবের দোষ, উদরাময় পর্ধ্যায়ক্রমে-_-এমন- 
মিউর, এন্টি-কুড, মেজি, ব্রাই, ক্যাল. কাঙ-মা, ক্যাসকারা, চেলি, 
কোলিন্স, হাইড্‌, নকৃস-ভ. পড়ো, টিলি, রুটা, সাল্ফ, ভিরে-এ। 

জোলাপ ব্যবহার হেতু_এলো', হাইড, নকস-ভ, সাল্ফ। 

বাযু আবদ্ধ হেতু-_ত্রাই, হাইড, নকৃস-ভ, পাল্স। 

সমুদ্রকুলে যাওয়ার জন্ত ভ্রমণ হেতু__ব্রাই, গ্লীটি। 

বাত জনিত__গ্রাটি। 

অর্শ হেতু__ইফিউ, এলো, এনু, ক্যাল-ফ্লুং কলিন্স, গ্রাফাই, 'কেলি-সল্ফ, 
লাইকো', নাইটী-এ, নক্-ভ, ব্যাটা, সাইলি, সাল্ফ। রি 

সিসক দ্বার! বিসাক্ত হেতু--ওপি, প্লাটি। 

অন্ত্রাধাত হেতু-_আর্ণি, রুটা। 

মানসিক সক্‌ ও নার্ভের উত্তেজন| হেতু-_ম্যাগ-কা, একন্‌। 

পেরিয়সটেনিক বিশৃঙ্খলতা৷ হেতৃ-_এনাক, নকস্ভ। 

গুহদ্বারের অসাড়তা হেতু_ এলো, এনুমি, এনার্কা, কষ্টি, চায়না, ল্যাকেসি, 
লাইকো', নেট্রাম-মি, ওপি, সেলিনি, দিপি, সাইলি, ভিরে-এ । 

অন্ত্রের কাঁধ্যহীনতা ও শুষ্কতা হেতু-_ইস্কিউ, এলুমি, এলিউম, ব্রাই, কলিনস্‌, 
ফেরম-মি, হাইড, লীইকো।, মেলি, মেজি, নেট্রম্মি, নকস্-ভ, 
ওপি, প্রাটি, প্লামবাম মেলিনি, সাঁলফ, ভিরে-এ। 

শিশুদিগের বিলাতি ছুদ্ধ খাঁওয়! হেতু_-এলুমি, নকদ্ভ, ওপি। 

শিশুদিগের__ইস্থিউ, এলুমি, এপিম্‌, বেল, ব্রাই, ক্যাল-কা, কাষ্টি, কলিনদ্‌, 
হাইড, লাইকো, ম্যাগ-মি, নকৃস-ভ পড়ো, সোরি, সিপি, সাইলি, 
সাল্ফ, ভিরে-এ। 

বৃদ্ধদিগের- এলুমি, এনটি-কু, হাইড, লাইকো, ওপি, সেলিনি, সাল্ফ. ৷ 

স্্ীলোকদিগের__ইস্কিউ, এলিট, এনুম, এম্স1, এনার্কা, আর্, এসাফা, ত্রাই, 
ক্যাল-কা, কলিনদ্‌, কোনি, গ্রাফাই, হাইডু!, ইঞ্ে, লাইক, মেজি, 
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নেট্রা-মি, নকৃস-ভ. ওপি, প্লাটি, গ্লামবাম, পড়ো, পালস. সিপি, 
সাইলিসি, সালফ. 

দুঃসংবাদ হেতু--ইগ্পে, ফস্-এ | 

মনের আনন্দ হেত--এসিড. সালফ.. কার্কো-ভে, নক্স-ভ। 

রাত্রি জাগরণ হেতু - নক্স-ভ | 

চা কফি পান হেত-_লাইকো, নক্সভ | 

পেঁয়াজ খাওয়া হেতৃ-_খুজী! 

প্রত্ীব বাচ্ছোর বেগ পারণ হেত কষ্টি ! 


(7)760010180০91--( মলের প্রতি ) 


গুহাদ্বারের নিকট শুষ ও খণ্ড খণ্ড মল লাগিয়া খাঁকীঁ_এমন-মি, মযাগ-মি, 
নেট্রা-মিউর | 

শুষ্ক, কঠিন, গুটুলে জলের ন্ার কিংবা গোবরের স্ভার-ইস্কিউ, এলুমি, এলুম. 
কাঁড়ু-মা, কষ্টি, চেলি, গ্রাফাই, লাইকো।. মাগ-মি, নব্-ভ, ওপিং 
প্লাটি, প্লাম্ব, সিপি, মালফ_ | 

শু, বড় যন্্রণাঁদায়ক-__-এলুম, গ্রাফাই, ওপি, সেলিনি, সালফ. ভিরে-এ 

শুক, যন্ত্রের সাহায্যে বাহির করিতে হয়-_ব্রাই, ওপি, প্লাম্ব, সেলিনি, সাইলি 

শুফ, অনবরত মলের বেগ-_এনাকা?, কষ্টি, ইগ্পে, লাঁইকো. নক্স-ও গ্লাটি. ফস্‌. 
সাইলি. পিপি. সাঁলফ। 

শুষ্ক মল আংশিক বাহির হয় ও পুনরায় ঢুকিয়া ষায়_সাইলি. ওপি, থুজা! 

অনবরত নিক্ষল মলবেগের ইচ্ছা_এনাকা', কষ্টি, গ্রাফাই. লাইকৌ, নেট্রা-মি, 
নকৃস্‌-ভ, গ্লাটি, সালফ.। 

এক্ত-_ এমন-মি, ব্রাই, লাইকো, ম্যাগ-মি, নেট্রামি, ওপি, গ্লামবাম, সেলি, 
সালফ.। 

মলের বেগ শৃন্ত-ব্রাই, গ্রাফাই, হাইড়া, ওপি! 

শুরু ও বাতির স্যার মল-_-কষ্টি, ফস্‌, ্টাফি। 


রা নার 
30175%601) ( অনুভব ) 


রেক্টামে ক্ষত-_ক্যাল-সা, সাইলি | 
মলদ্বারে জ্বালা, হুলফুটানি যন্ত্রণা -এস্কিউ, এলো, আর্স, ক্যান্থা, ক্যাপসি, 
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কার্কো-ভে, কলিনস্‌ গ্যামবো', গিনি নেট্রীমি, ওলি, পিওনি, 
রাটিন, সালফ.! 


মলদ্বারে জালা, মলত্যাগের পুর্বেব ও সময়ে-_হাইডন. আইরিস। 
মলত্যাগের পরে--মাসপ” কান্থী, কাপসি, কাক্রোভে, গাানম্বো, 
নেট্রামি, পিওনি, রাটিন, সাঁলফ.। 
প্রদাহ যুক্ত -ইন্থি, এলো, কলিনন্‌, নেট্রামি, সিপি, সাফ. | 
ক্ষতযুক্ত বাথা__ইস্কি' এলো, এপি, জাঁস', কাল-্রুং কার্ষো-ভে, 
গ্রাফাই, হাইড), মার্ক, নেক্রা-মি, নাউটি-এসি, পিগুনি, পেট্রো, 
প্লাম্ব, র্যা্টিন, থুজ : 
মপদ্বারে ফিশ্চলা_ক্যাল-ফ.কষ্টি, ফ.-এ, নাইটি-এ. পিগুনি, সাইলি। 
উুলকানি_ইঙ্কি, এলুম, এম্বী, এনাকা, ক্যাল-কী, কষ্টি, সিনা, 
কলিনস্‌, ফেরি আইও, ইগ্নে, ইপ্ডিগোঁ, লাইকে, মেডি, নাইটি -এসি' 
পিওনি, সালফ,. টিউক্রি | নি 
সঙ্কচিত বোধ -ইঙ্ষি, বেল, কষ্টি, ইঞ্ে, প্যাকে, মেডি, মেজি, 
নেট্রা-মি, নাইটি -এ, নকস্‌-ভ. রাাটিন, লিডাম, সিফি। 
ছুরিক1 কর্তনব, বাহোর পরে - এলুমিন, নাইটি,-এ, র্যাটিন। 
অনেকক্ষণ পথ্যন্ত থাকে -ইন্ষি, গ্রাফাই, হাইডূনণ, উগ্ে, মিউ-এধি, নেট্রামমি, 
নাইটি-এসি, র্যাটিন, লিডাম, মালি । 
নিউরালজিক বোধ-_ এট্রো, বেল, ক্রোঁটি, লাইকো', ষ্টি.কনিরা | 
কাঠি আছে এরূপ বোধ- ইস্কি, কলিনস্‌ , ইগ্সে, কেলি-কাঁ, ল্যাকে, নেট্রামি। 
নাই-এ, র্যাটিন, সিপি, সালফ. | 
খোঁচা দেওয়]! বৌধ--বেল, মেলি । 
বলের ন্তাঁয় অন্গভব-__ক্যানাবিস্‌-_ইণ্ডি, সিপি 


ভিপি লাহেবেল লিপাল্ুটোল্লি হইতে ক্োষ্উবচ্ধ 


শন্বন্ধে কতিপম্ত্ মুল্যবান লক্ষণ ৪ 
কোষ্ঠবদ্ধ, অধিক মল সঞ্চয় ন! হইলে চেষ্ট1 হয় না৷ এমত অবস্থার এলিউমিন] 


ও মেলিলোটস্‌ দেওয়া যাঁয়। 
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যন্ত্রবা আঙ্গুল দ্বারা মল | নির্গত করিতে হইলে এলোজ, ক্যাল্কেরিয়া 
সানিকিউলা, সিলিনিয়ম, সিপিয়! ও সাইলিপিয় | 

কোষ্ঠবদ্ধ, প্রথম মল ত্যাগের চেষ্টায় কষ্ট হয় এজন্য মলত্যাগ করিতে যায় 
না,-_সলফর | 

সরলান্ত্রে ( রেকটমে | মল সঞ্চিত থাকে, বাহির হইবার চেষ্টা হয় না, 
ল্যাকেসিস্‌। 

পাঁচ ছয় দিন মলত্যাগ হয় না পরে অধিক পরিমাণে পাঁতল! মল ত্যাগ হয়, 
কোরেলিয়ম রুত্রম্‌ । 

সরলান্ধে মল পূর্ণ, মল বাহির হয় না__-আর্ণিক1। 

সরলান্ত্রে বড় বড় গুটুলে জমিয়া' থাকে-_সাইলিসিয়। 

বৃদ্ধলোকদিগের কোর্ঠবদ্ব-_ এলিউমিনা1, লাইকৌপোডিয়ম ! 

শিশুদিগের মলত্যাগে বেদনা _ভেরেট্রম |. 

যৌব্ন সময়ে কোষ্ঠবদ্ধ__লাইকোপোৌডিয়ম। 

প্রসবের পর কোষ্ঠবদ্ধ _ লাইকোঁপোডিয়ম | 

শিশুদিগের কোষ্ঠবদ্ধ ও শধ্যামুত্র-_কষ্টিকম | 

মোট! ও ভাল মেজীজের স্ত্রীলোকের কোষ্ঠবদ্ধব--ওপিয়ম | 

সত্রীলোকদ্দিগের কোষ্টবদ্ধ__সিপিয়1। 

জল পানের পর কোষ্টবদ্ধ উপশম হইলে-__ক্যাপসিকম ও মন্কস | 

দুগ্ধ পানের পর কোষ্টবদ্ধ উপশম হইলে-_-আইওডিয়ম | 

বাড়ী হইতে স্থানান্তরে গেলে মারিস | 

ভ্রমণ কালে কোষ্টবদ্ধ__প্লাটিনম | 

গাড়ী চড়িয়! বেড়াইলে কো্টবদ্ধ__ইগ নেসিয়1। 

আঘাত বশতঃ কোষ্টবদ্ধ-_রুটা | 

উপরে যে কয়টা ওষধ ও রিপারটারি লিখিত হইল তন্দারা অধিকাংশ 
রোগীই রোগমুক্ত হইতে পারিবেন, কিন্তু ইহা] যগাবিহিতরূপে ব্যবহৃত হওয়া 
কর্তব্য, নচেৎ কোনও ওঁষধই ফলপ্রদ হইবে না। 


তভ্ভস্নজেল্ল আত্্সক্কাহ্হিলী। 
[ ভাঃ শ্রীসদাশিব মিত্র, কলিকাতা | ] 


আমি আপনাদেরই একজন, কারণ ভারতেই আমার জন্মস্থান। আমার 
বিষাদের-কাহিনী শুনে আপনারা কি কর্ধেন? আমার পরিচয় জান্তে হ/লে 
বাঙ্গালা ভাষায় “অবসাদ” বলে যে একটা কথা আছে তাহার প্রক্কত মৃত্তি 
“শারীরিক অবসন্নতা” ও “মানসিক বিষপনতা” আপনাদের ম।নসপটে অক্িত 
কর্‌তে হবে, তবেই আমাকে ধারণা কর্‌্তে পারবেন অর্থং মামি শারীরিক 
অবসন্নতার ও মানসিক বিষগ্রতার জীবন্ত মূর্তি | 

আমার মন সদাই বিষণ, নৈরাগ্ত আমার সঙ্গের সাণী। সদাই আমার 
মনে হয় লোকে বুঝি আমাকে অপমান, উপেক্ষা করছে ; এরূপ যাক্মনোভাঁব 
সে স্বভাবতঃই কিছু উগ্র প্রকৃতি ও বিরক্ত চিত্তের লোক, কাজেই আমার 
প্র্কৃতিটা যে তদন্ুরূপ হবে তাতে আর সংশয় কোথায়? আমার কাধ্যের বা 
কথার প্রতিবাদ করলে আমি তা” সহা কর্তে পারি না; আমি নিজের বিষয়েই 
সামগ্রস্ত রেখে চল্তে পারিনা, পরের বিষয়ে তে! একেবারেই উদাসীন; নিজের 
বিষয়ে চিন্তা করে কখনও শান্তি পেলাম না, কেবল মনে দুঃখই পাই; মনে 
হয় যেন কত পাপ করেছি, কত অপরাধ করেছি ; সময়ে সময়ে আমার মনের 
অবস্থা উন্মাদ গ্রস্তের স্তায় হয়, আমি সে সময় আপন মনে গান গাই ; আমার 
স্মরণশক্তি খুব ক্ষীণ, একবারে লোপ হ্/য়েছে বল্লেও অত্যুক্তি হয় না ;) এই 
যা চিন্তা করি পরক্ষণেই তা ভুলে যাই; আমার মনে সদাই অমঙ্গল ঘট বে 
বলে আশঙ্কা হয় এমন কি মৃত্যুভয় পর্যন্ত হয়| উদ্বেগ, উৎকগ্ঠার সময় আমি 
মাঝে মাঝে চম্কে চমকে উঠি; নৈরাশ্তপূর্ণ লোকের সময় ভার বোধ হয়__ 
অতিবাহিত হ'তে চায়না কিন্তু বিশ্ময়ের বিষয় আমার সময় খুব শীপ্ব শাস্ত 
অতিবাহিত হয় বলে আমার মনে হয়। আমার হতবুদ্ধি ভাবটা এত বেশী 
যে লোকের কথার মর্ম আমি বুঝে উঠ.তে পারি না কিন্ত আমি খুব তাড়াতাড়ি 
কথা কই! আমার মানসিক অবসাদ এত বেশী যে আমি লোকের সহিত 
মেলামেশা! করতে পারিনা, গৃহের এক কোণে বসে থাকি, পৃথিবীর সমস্ত 
বস্থাই আমার স্বপ্পের মত বোধ হয় যেন আকাশ কুসুম, এই ভাবের সঙ্গেও 


২৫৬ হাঁনিম্যান | [১১শ বর্ষ । 


সপ শালা শশা টিপিপি পীর 





নৈরাগ্ত জড়িত আছে। আমার মানসিক বিষতার কথা আপনাদের 
জানাইলাম এক্ষণে শীরীরিক অবসন্নতার কথ! আপনাদিগকে জানাইব £-_ 

আমার শিরঃপীড়1 রোগ আছে, মাথার পশ্চ।দ্রাগে ভর দিয়ে শুয়ে থাঁকৃতে 
পাঁরিন।, পাঁশ ফিরে শুয়ে থাকতে হয় ; বিছানায় উঠে বস্লে পরই আমার 
মীথা ঘোরে, মাথ। ঘোরার সঙ্গে সঙ্গে গা বমি বমি ভাবটা খুব হয়, বসে 
থাঁকৃতে পারিন৷ আমায় 'আবার শুয়ে পড়তে হয়; মাথায় কেমন একটা জড়তা 
ভাব আসে, কিছু পাঁনাহাঁর করলে মাথার অসুখ আরও বুদ্ধি পায়। আমি 
জাহাজ, গ্রামার, নৌকা, রেলগাড়ী, ঘোড়াগাঁড়ী প্রভৃতি জলঘান ব| স্তলযানে 
চড়তে পারিনা চড়লে পরেই গা বমি বমি করে, তার সঙ্গে মাথাঁও ঘোরে, 
বমনও হয় এমন কি চল্তি রেলগাঁড়ী, জাহাজ, ই্টামারাদি দেখলেই আমার গ! 
বমি বমি করে, মাথাও ঘোরে । আমার শিরঃপীড়া মাথার পশ্চাছাগ হতে 
আরম্ত হয়ে মেরুদণ্ড পর্যন্ত গ্রনারিত হয় । আমার মাথ1 ঘোরার সমর আঁমি 
নেশাখোনৈর মত হয়ে পড়ি, পাগলের মত হয়ে পড়ি বললেও অত্যুক্তি হর না, 
কারণ আমার গ। বমি বমি; মাথা ঘোঁরাঁর সঙ্গে সঙ্গে আমার মানসিক 
বিশ্যঙ্বলতাও ঘটে। লোকের মাথাঁঘোরা মুক্ত বারুতে উপশম হয় আমার 
কিন্তু ঠিক উল্টা; নিদ্রীস্তে, অনাবৃত বাধুতে, পানাহারাস্তে, চাঁপ প্রয়োগে 
'আমাঁর মাথার রোগ বাঁড়ে বরং বিশ্রীমকালে, রুদ্ধ ঘরের গরমে কিছু উপশম 
হয়। আমি ডাক্তার বাবুকে আমার মাথার রে।গের লক্ষণগুলি বলায় তিনি 
বল্লেন যে সাধারণতঃ এই পাঁকাশয়ের বিশৃঙ্খলার জন্য হরে থাঁকে কিন্ত 
আপনার এ রোগ পাকাশয়ের বিশৃঙ্খলতা জন্ত নহে; এধে গা বমি বমি বা 
বমনের পুর্ব্ব হতেই মাথার ভিতর খালি খালি বা শূন্ততা বোধ হয় আর সঙ্গে 
সঙ্গে মাথার বেদন', ঘূর্ণন, গ! বম বমি ভাব হয় তাহার কারণ মন্তিষ্ষের ভিতর 
ইরিটেশন জন্য, লৌকের মাথার ব্যায়রাম হলে জাহাজে চড়ে, সমুদ্রের হাঁওয় 
খায় আমার জাহাজে চড়লেই গা বমি বমি, ওয়াক তোলা, বমন, মাথাঘোরা 
হয়; বাহিরে ঠাণ্ডা বাতাসে ডেকের উপর এসে বস্লে মাথা ঘোরার উপশম 
হওয়া] দূরের কথী মাথা ঘোর! এত বৃদ্ধি পাঁয় ষে মুচ্ছ৭ যাবার মত হুই | 

আমার গ্রীবাদেশের পেশীগুলি এতই দুর্বল যে আমি মাথা সোজা করিয়া 
রাখিতে পাঁরি ন! শিরঃকম্পন হয়; সুধু যে প্রীবাদেশের পেশী দুর্বল তা নয়, 
আমার মেরুদণ্ড, পৃষ্ঠদেশ, কটি, জানু, পদদ্য় এতই ছুর্বল যে নিতম্বের 
পশ্চাতের অস্থিতে পক্ষাঘাত হইয়াছে বলিয়া মনে হয়; মেরুদণ্ডের স্নায়ু 


৫ম সংখ্যা] ভেষজের আত্মকাহিনী । ২৫৭ 


সকলের পক্ষাঘাতের ন্তায় দূর্ব্বল ভাব হুইয় পড়ে, উরূ ষেন থে'তো হয়ে যায়; 
প্রথমে একহাতে ঝি ঝিঁ লাগে পরে আবার অপর হাতেও ঝি” ঝি' লাগে 
শেষে হাত অবশভাব হয়ে যায় আর মনে হয় হাত ফুলে গেছে; হাতের 
অবশভাব আরাম হতে না হত আবার পায়ে ঝি ঝি লাগে,.- হাত আর পা 
পর্যায়ক্রমে অবশভাব হয়-_মনে হয় হাত পা যেন ঘুমায়ে পঠড়েছে | দৌর্ববলা 
আমার দেহের সর্বাঙ্গ-ব্যাপি। মস্তক, পাকস্থলি, উদর, অন্ত্র, বক্ষ, হৃদপিও 
সর্বত্রই দুর্বলতায় মনে হয় শরীরস্থ গহবর সকলই শৃহ্ময় অর্থাৎ পেট, বুক, 
মাঁথ! সবই যেন খালি খালি বোধ হ'তে থাকে ; আমার দেহ এতই দ্র্্ধল যে 
আমি খাড়া হয়ে দাঁড়াতে পারিনা, চল্তে অক্ষম, চল্তে গেলে পড়ে যাই ; 
জিছ্বার জড়তা বশতঃ স্পষ্টভাবে উচ্চৈঃম্বরে কথা কইতে পারিনণ, খাঁবার সময় 

হাতত্ুপে খেতে পারিনা, হাত, পা. হৃদ্পিগ সমস্তই কাপিতে থাকে, হাড়ের 

মধো বেদনা অনুভূত হ'তে থাকে, সহজেই চমকে চম্কে উঠি! ডাক্তার 

বাবুকে আমার দেহের এরূপ অবসন্নতার কথ! গিজ্ঞাসা করায় তি বলেন 
প্রথমতঃ আপনার এচ্ছিক পেশীসকল ছূর্বল হয়ে পড়েছে পরে বুদ্ধি শক্তিও 

আক্রান্ত হয়েছে, এই জন্তই আপনি নিস্তেজ হয়ে পড়েছেন আর সদাই 

চিন্তিত ভাঁবাপন্ন অর্থাৎ আপনার দেহও অবসন্ন, মনও বিদনন | 

আমার প্রায়ই পেট ফাঁপে সঙ্গে সঙ্গে শুল বেদনাও হয়; আমার মনে হয় 

যে আমার পেটের মধ্যে তীক্ষ শলাকা অথবা ধার।ল প্রস্তর খণ্ড সফল রয়েছে 

আর ছুইখানি ধারাল পাথর দিয়ে কেউ যেন আমার উদরে ঘর্ষণ কর্ছে | 
রাত্রি দুপ্রহরের সময় থেকে এই শুলবেদন] বাড় ঠে থাকে, পেটে বায়ু সঞ্চিত 
হওয়ায় পেটের এদিক ওদিকে খোঁচা মার্তে থাকে ; বায়ু নিঃসরণ হ'লে পরে, 
কিছু উপশম হয় বটে কিন্তু সে সাময়িক মাত্র; একদিকে একটু উপশম হতে 
না হ”তে আবার পেটের অন্তদ্দিকে খোঁচা! মারার মত অসহা বেদন] হতে থাকে, 

এই বেদনার সঙ্গে গা বমি বমির ভাবটাও খুব আছে ফলকথা পেটে এত বাহু 
জন্মে যে মনে হয় নাঁড়ীভূঁড়ি গুলি যেন পাক দিচ্ছে; মোচড় দিলে যেরূপ 
বেদন। আর কষ্ট হয় সেইরূপ যন্ত্রণা হতে থাকে সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসকষ্টও হতে 
থাকে, অস্্বৃদ্ধি হবার উপক্রম হয়। মায়ের মুখে শুনেছি শৈশবে আমার 
অন্তরবৃদ্ধি রোগ ছিল-_ডাক্তার বাবু “আম্বেলাইকেল হার্ণিয়া” হয়েছে 
বলেছিলেন। আমার কেশ পাতলা, দৃষ্টি ক্ষীণ; শৈশবে 'যে কোন অন্থুখ 
হলেই সঙ্গে সঙ্গে আমার চোখেতে মোচড়ানি মত বেদনা হ'তে, চোখের 
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পাতা খুল্তে পারতুম্‌ন ন। | চোখ, বুজে থাক্‌তুম, আক্ষিগোলক সর্বদ! ঘুর্তে 
থাকতো । 

আমি কাণে ভাল শুন্তে পাইনা, কাণের ভেতর সর্বদাই শব্দ হতে 

থাকে_যেন জল পড়ছে । আমার মুখমণ্ডল মাঁটার মত বিবর্ণ; মুখে 


যেন চুঃখ কষ্টের চিহ্ন অঙ্ষিত। সময়ে সময়ে আবার গাল দুটি লালবর্ণও 
দেখায়। সামান্য কোন অস্ুখ হলেই অমোর মুখের ভিতর শুষ্ক হয়ে যায়, 
জিহ্বায় সাঁদাটে হলুদবর্ণের ময়ল| সঞ্চিত হয়, আস্বাদন তামাটে ধাতব হয়, ক্ষুধা 
তৃষ্ণা! থাকে না, ক্ষুধা হ'লেও খাবার রুচি নাঈ, তৃষ্ণ৷ হলেও জলপানে বিভৃষ্ণা, 
মুখের সম্মুখে ফেণাযুক্ত গয়ার উঠতে থাকে | সাধারণতঃ আমার কোষ্টবদ্ধ 
ধাত; মল কঠিন, কষ্টে বাহির হয় এমন কি একদিন অন্তর বাহে হয়, কখনো 
কখনো আবার সাদাটে বা হল্দে নরম মলও বহির্গত হর! আমার ঘাঁড়ে 
কেমন একটা আড়ষ্ট ভাব হয় যে ঘাড় মোটে তুল্‌্তে পারি না; কোমরে ও 
নিতম্বে কেমন একটা টেনে ধরার মত বেদনা হয়। আমার হাত পায়ের সকল 
সন্ধিস্থলেই একটা আড়ষ্টভাব আছে; হাত পায়ে কাপুনি ধ'রে অসাড় মত হয়ে 
যায় হাত পা কাজ করতে অক্ষম হয়; কোমর হুইতে নিম্নদেশের সর্ব ত্রই 
অসাড়ভাব; হাটুতে জোর পাই না, হাটু ফোলে ও তা?তে যন্ত্রণা হয়, বসিয় 
থাকৃতে থাকতে অমোর পায়ের পাত। অসাড় হয়ে যার | 

আমার শৈশবট! রোগে রোগেই কেটে গেছে; আমি যে বেঁচে থেকে বড় 
হ*বো এ আর আমার পিতামাতা কেউ আশা! করেন নি। খুব ছেলে বেলায় 
আমার একবার জ্বর হয়; জ্বরের সঙ্গে আমার মাথার পশ্চাদ্ভীগের নিয়াংশে 
এবং ঘাড়ে ভয়ানক ব্যথা হয়েছিল । মায়ের মুখে শুনেছি আমি জরের ধমকে 
অজ্ঞান হয়ে থাকৃতুম আর মাথাটা পিঠের দিকে বেঁকে বেঁকে যেতে! এবং যখন জ্ঞান 
হ'তে! তখন নিজেই ঘাড়ে হাত দিতুম যেন নিজেই নিজের ঘাড় টিপে দিতুম ; 
আমার মনে হতো যেন আমার মাথার পশ্চান্তাগটা একবার খুলে যাচ্ছে আবার 
পুনরায় বন্ধ হচ্ছে; সঙ্গে সঙ্গে তড়.ক হতো, ফিটের সময় চোখ. চাইতে পারতুম্‌ 
না; মা গল্প করেন চোখের তারা একবার এদিক একবার ওদিক ঘুর্‌তো, অবস্থা 
দেখে সকলেরই ভয় হুইয়াছিল। ডাক্তার বাবু বলেছিলেন রোগ শক্ত _ 
“সেরিব্রো ম্পাইনাল মেনিনজাইটিস্‌” হয়েছে । বাল্যে একবার টাইফয়েড. জর 
হয়েছিলো) যেমন জর তেমনি সঙ্গে সঙ্গে মাথাঘোরা, বিছানায় উঠে বস্লেই 
মাথীঘোরা বৃদ্ধি হতো, সেই সঙ্গে গা বমি বমি তাব, মাঝে মাঝে বমনও 
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হতো! | মাথাঘোরা আর বমনের চোটে আমি মুঙ্ছ! যেতুম, মাথায় কেমন 
একটা জড় ভাব হয়েছিলো-_আমি স্তব্ধ হয়ে থাক্তুম, কথা পর্য্যন্ত কইতে 
পারভুমনা; মাথার জড়তার সঙ্গে সঙ্গে মনের বিশৃঙ্খলা হয়ে গিছ লো, 
মায়ের তো ভয় হয়েছিলো আমি বুঝি পাগল হয়ে যাবে; 
মাথার পিছন দিকটায় 'আর ঘাড়ের উপর যেন একটা সেঁটেধর 
ভাব হয়েছিলো, আর মাথায় খালি খালি বোধ হচ্ছিলো, জরের সঙ্গে মাথার এই 
মবস্থা ছিলো, আবার পেটের অবস্থাও খুব খারাপ হয়েছিলো, পেটটি ফুলে 
থাকতো, যেমন পেট ফ'াপা তেমনি পেটে বেদনা; যেন পেটের ভিতর ধারাল 
পাথর ররেছে আর দুখানা ধারাল পাথর দিয়ে পেটটা কেউ ঘসে দিচ্ছে; 
উদগার উঠলে কিন্বা বাঘ নিঃসরণ হলে একটু উপশম হতো, তাহ সাময়িক, 
'আঁবার পেটে বাধু সঞ্চত হয়ে পেটে খোঁচা মারার মত বেদনা হ,তো। আমার 
ছ একবার সবিরাম জবরও হয়েছিলো-__-আমি খুব অবসন্ন হয়ে পড়েছিলাম আমার 
ক্ষধ! মোটেই ছিল না, নিদ্রীলুতা ছিল, প্রলাপ বকৃতম, আমার স্মরণশত্তি 
লোপ হয়ে যেতো, কথার কোন সামঞ্জশ্ত গাকৃতোনা, কোন্‌ কথার পর কোন 
কথা বল্তাম তার কিছু ঠিক ছিলোনা; আমাব পেটে বায়ু জন্মাইলেই এখনও 
সবিরাম জর হয়, জরের সঙ্গে পেটে বেদন হয়, গা বমি বমি করে, কিছু খেতে 
পারি না এমন কি খাবার জিনিসের নাম পর্ধান্ত শুনতে চাই না; খাবার জিনিস 
সামনে জানলে বমনোদ্রেক হয় । জরের সময় মাথী গরম হয় কিন্তু নিয়াঙ্গ 
ঠাণ্ডা থাকে, সর্বাঙ্গে স্পষ্ট উত্তাপ প্রকাশিত হয় না, উত্তাপাবস্থায়ও শীতের 
ভাব থাঁকে, উত্তীপের সমর বাতাস সহ হয় না, ঘন্ীবস্থায় মুখে ঠাণ্ডী ভাব 
থাকে । 

নারীদেহে আমার বাধক বেদনার রোগ হয়ে থাকে; খতুকালে কোমরে 
খুব বেদনা হর--যেন কোমর ভেঙ্গে যায়, কোমরে মোটেই বল থাকে না! যেন 
পক্ষাঘাত হ'লে! মনে হয়, চল্তে গেলে হাত, পা, কীপে; ছূর্বলত এত বেশী 
যে বুক, পেট ও মাথায় যেন খালি খালি ভাব মনে হয়। খতুতআ্াোবের রং কাল 
ও ঘন--পরিমাণের ঠিক নাই কখনো প্রচুর পরিমাণ ধমকে ধমকে নির্গত হয়, 
আবার সময়ে সময়ে অল্প পরিমাণ আব বিলম্বে অত্যন্ত বেদনার সহিত নিঃস্যত 
হয়। আমার খতুআীব মাংস ধোয়া! জলের ন্তায়। আবার খতুকালে 
রজঃআবের পরিবর্তে শ্বেত প্রদর আ্রাব হতে থাকে ; ছুই খতুআীবের মধ্যবর্তী 
কালেও শ্বেত প্রদর শ্রাব হয়ে থাকে । আমার খতুত্রাবের সময় অতিকষ্টদীয়ক 
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কলিক্‌ বেদনা হয়; পেটের কি যন্ত্রণী-__যেন দুইখানা ধারাল পাথর পেটে কেউ 
ঘস্ছে ; সঙ্গে সঙ্গে পেট ফোলে, পেটে অত্যন্ত বাধু সঞ্চিত হয় এমন কি 
নিদ্রাবস্থায় পর্য্যন্ত পেটে কলিক্‌ বেদন। হয়-_ আমার নিদ্রা! ভেঙ্গে যায়, ঢেকুর 
উঠলে কিন্বা অধঃবাষু নির্গত হলে একটু উপশম হয় কিন্তু সে সাময়িক মাত্র; 
পেটে পুনরায় বায়ু সঞ্চিত হয়ে বেদনা পুনঃ প্রকাশিত হয়। যৌবনকালে 
সময়ে সময়ে আমার খতৃল্রাব বন্ধ হ”য়ে শ্বাসকষ্ট হ”তো॥ মুর্চাভাব হতো-_ 
আমার মনে হ'তে গলা, বুক, পাকস্থলি কেউ চেপে ধরেছে; আমার সমস্ত 
শরীর অসাড় হয়ে যেতো-_মামি খুব ছর্ধল হয়ে পড়তুম্‌। আমার একটু 
বেশী বয়সে বিবাহ হ১য়েছিলে1; যুবতী কাল পর্যন্ত লেখাপড়া খুব মনোযোগের 
সহিত কর্তুম ; আমি একজন অধ্যয়নশীলা বলে লোকে আমাকে খুব 
থাতির করতো কিন্তু লজ্জার কথ! বলতে কি পাঠ্যাবস্থা হ*তেই আমার কৃত্রিম 
মৈথুন রোগ ছিল। বিবাহের পর গর্ভাবস্থায়ও আমার খুব বমন প্রবৃত্তি থাকে 
ও সঙ্গে সঙ্গে পেটফা' পা ও কলিক্‌ বেদনা হয়। 

মানসিক উত্তেজনা প্রথম রাত্রি জাগরণ, ক্রোধ, মনস্তাঁপ প্রভৃতির জন্য 
রাত্রে আমার সুনিদ্রা হয় না| এই অনিদ্রার জন্ত আমি বড়ই দর্বল হয়ে 
পড়ি, সময়ে সময়ে আমার কন্ভলসন্‌ পর্যন্ত হয়। ডাক্তার বাব বলেন 
নিদ্রা, ব্যাভিচার, 'সতিরিক্ত কৃত্রিম মৈথুন ও পানদোষের জগ্ট 'আমার যত 
রোগ হয়ে থাকে । 

তামার নিজের ম্মরণশক্তি নাই কাঁজেই "আপনাদের ম্মরণশক্তির উপরও 
আমার বিশ্বীস কম, তাই আমার পরিচায়ক লক্ষণগ্ডলি ধারাবাহিকরূপে পুনরায় 
আপনাদের নিকট বিবৃত করছি £-_ 

১। বিষগ্রতা, নৈরাশ্ঠ, উদাসীনতা, উদ্বেগ, উৎকণ্ঠা, স্বৃতিশক্ভিহীনতা। 

২। সদাই মনে হয় লোকে আমাকে অপমান, উপেক্ষা করে । 

৩। উগ্র প্রকৃতি, কাহারও প্রতিবাদ সহ্য হয় না, বিরক্তিভাব | 

৪| নিজের বিষয়ে সামঞ্জশ্ত রাখিয়৷ চলিতে না পারা । 

৫| অপরের বিষয় ভাবিতে ন। পারা। 

৬। নিজের সম্বন্ধে মনে হয় কত পাপ, অপরাধ করা হয়েছে । 

৭। সঙ্গীত চচ্চা করিতে ভালবাসা । 

৮। সময় শীঘ্র শীঘ্র অতিবাহিত হওয়! । 

৯। তাড়াতাড়ি কথ! কওয়ার অভ্যাস | 
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১০ | হতবুদ্ধিভাব, কথার মর্ম বুঝিতে বিলম্ব হওয়া, সমস্তই স্বপ্লের' মত 
(বাধ হওয়া, আকাশকুন্মবৎ চিন্তা তৎসহ নৈরাশ্ঠ জড়িত | 

১১। গ্রীবাদেশের দুর্বলতা - তজ্ভন্য মাথা সোঙা করিয়৷ রাখিতে পারা 
যাঁয় না। 

১২। কটিদেশের তর্বলতা ও পক্ষাঘ্থীতবং শনুভব তজ্জন্য দাড়াইন্ডে ও 
ঠাটিতে পারা যায় »| 

১৩। নিতম্বের পশ্চাৎ 'অস্তিতে অতাস্থু দুর্বলতা, মনে হয় যেন পক্ষাঘাত 
হইয়াছে । 

১৪ | হৃম্তপদ অচল 'অবশ হইয়া পড়ে ; প্রথমে এক হাতে ঝিঝি' শাগে, 
উপশম হ'তে না হতে পর হাতে ঝি ঝি লাগে; ভাতের ঝি ঝি লাগা 
উপশম হলে পায়ে ঝি ঝি" লাগে; পর্যারক্রমে হাতে পারে ঝি' ঝি লাগা। 

১৫। শধ্যায় উঠিয়া বসিলে বমন ভাব সন শিরোধর্ণন, বমন ; প্নরার় শয়ন 
করিতে হয়| 

১৬। জাহাজ, ট্টামার, নৌকা, রেল গাড়ী, ঘোঁড়াগাড়ী, পাকি প্রভৃতি 
জলযান কিন্ব! স্থলযানে আরোহণ করিলে বমনভাব সহ শিরংঘূর্ণন, বমন এমন 
কি মুচ্া যাওয়।; চল্তি জাহাজ স্টামার, রেলগাড়ী দর্শনে পর্যান্ত বমন এন্ড 
সহ শিরঘূর্ণন ; সামুদ্রিক বমন প্রবুন্তি ; বিমুক্ত বায়তে রোগ রদ্ধি | 

১৭। সর্বাঙ্গীন তর্বলতাঁ মস্তক, আমাশর, উদর, বক্ষ গ্রভৃতিতে দর্বালতা, 

শুন্যতা, সমস্ত খালি খালি বোধ, কিছু যেন নাই এরূপ শশ্ততা অন্তভন; জোরে 
শব হওয়া শুনিলে বমনেচ্ছ1! এমন কি বমন হয়। | 

১৮। 'আলোকাতঙ্ক, আলোকে শিরঃপাঁড়া বুদ্ধি হয় । 

১৯ | পেট ফাপা, পেট ডাক, পেটে বাষু সঞ্চর, পেটে মোচড়ানবং বেদন! | 

২০। হস্তপদ, হৃৎপিণ্ড কম্পন, আহার করিবার সময় হাত কাপে, যতই 
উপরে হাত তোলা যায় কম্পন বৃদ্ধি হয়, চলিবার সময় পা কাপে, চলিতে পাব! 
যাঁর ন1। 

২১। পুষ্টে বদন! সহকারে পক্ষাধাত, চাপন প্রবণত1। 

২২। মস্তকের বিশৃঙ্খলতা৷ ও জড়তা পানাহারে উহার বৃদ্ধি | 

২৩। শিরঃঘৃর্ণনের সময় মাতালের ম্যায় ভাব তৎসহ মনের বিশৃঙ্খলতা | 

২৪। ক্ষুধাসত্বেও আহারে অরুচি, আহার্ধ্য দ্রব্যের গন্ধে পর্য্যন্ত বিরক্তি | 

২৫। তৃষ্ণা! সত্বেও জলপানে বিতৃষ্ণ! | 


২৬২ হাাঁনিম্যান | [ ১১শবর্ষ। 


সপ, শপে পপর? জপ | পাপী সপ পপ এও আপা পপ পপ সপ পপ 


২৬। মানসিক অবসাদ ; অবসন্াবস্থায় নীরবে বসিয়া থাক । 

২৭| মল কঠিন, একদিন অন্তর 'অতিকষ্টে বাহির হয়; কোষ্টবন্ধতা সনু 
ন্বৃদ্ধির আশঙ্কা । 

২৮। মুখে ধাতব তামাটে 'আসম্বাদ , মুখের সম্মুখে ফেণাযুক্ত গরার উঠিতে 
গাকে। 

২৯ | উদরে দুইখণ্ড ধারাল প্রস্তর দ্বার! ঘর্ষণের স্তায় বেদন1। 

৩০ | খতুকালীন শিরঃপীড়া ; বাধক বেদনা; লিউকোরিয়া; রজঃআাবের 
পরিবণ্তে শ্বেতএদরত্রাব; ছুইটি খতুকালের বাবধান সমরে শ্বেত গ্রাদর আব; 
মাংস ধোয়া জলের শ্ঠায় রজঃম্রাব | 

৩১। নারীদেভে উদরে বেদনা, রজঃকুচ্ছতা, আধ্মান শ্ল, রজকৃচ্ছতা সহ 
উদরের স্টীততা, দারুণ পেটকামড়ানি, খালধরার মত বেদনা তৎসহ দ্ব্বলত), 

-ছুর্ববলতা এত বেশী যে কথ পর্য্যস্ত বলতে পারা যায় ন! | 

৩৯ | এঁচ্ছিক মাংসপেশী সকলের ছুর্দলতা পরে বুদ্ধি শক্তি আক্রান্ত হওয়1। 

5৩। অন্ন, পানীয়, তামাক, অস্রযুক্ত দ্রব্য খাইতে অনিচ্ছা: 

৩৪ | ক্রোধ, ভয়, গোলমাল, রাত্রিজাগরণ, অনিদ্রী, সমুদ্রযাত্রা, দেশ ভ্রমণ, 
বৌদ্রলাগণ, চাঁপ দেওয়া, অতিরিক্ত শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম, মগ্পান, 
অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় পরিচালনা, কৃত্রিম মৈথুনজনিত রোগ । 

৩৫। পানাহারে, নিদ্রায়, ধূমপানে, কথ! কহিলে, শকটারোহণে, জাহাজ, 
ষ্টামার, রেলগাড়ী আরোহণে, গর্ভাবস্থায় রোগ লক্ষণের বুদ্ধি । 

৩৬। পাতলা কেশ, চক্ষু ক্ষীণ, ন্নায়বীয় প্রকৃতি ৷ 

৩৭। নারীদেহে পাঠ্যাবস্থায় অধায়নশীলা, কৃত্রিম মৈথুন অভ্যাস, বিলাসিনী, 
সামান্তে ধৈধ্যচ্যুতি। 

৩৮। গর্ভাবস্থায় বমন প্রবৃত্তি; পেট ফাঁপা, কলিক বেদনা, গর্ভাবস্থায় 
শ্বেতঞ্রদর | 

৩৯। গ্রীবা এবং অক্সিপাট প্রদেশে শিরঃপীড়া, মেরুদণ্ড পধ্যন্ত প্রসারিত, 
মন্তক দৃঢ়রূপে বাধা মনে হওয়া, তৎসহ বমন প্রবৃত্তি 

৪০। 'অনিদ্রার পর কন্ভল্সন ; নিদ্রালুতা, হার্ণিয়। হইবে এরূপ ভাবে পেটে 
চাপ লাগ বোধ হওয়া | 

৪১ | গুল বাযু জনিত আক্ষেপ । 

সকলের শক্র মিত্র তাছে--আমারও আছে। জেল্স, ইঞ্গে আমার সকল 


৫ম'সংখ্যা ] ভেষজের আত্মকাহিনী | ২৬৩ 


গুণসম্পন্ন বন্ধু বটে। ক্যাম্ষর, নক্স আমার অপব্যবহারের সংশৌধক | 
কষ্টিকম ও কফিয়ার সহিত আমার বিরোধ আছে--শক্র বটে। আস” বেল, 
হিপার, ইগ্সে, লাইকো?, নক্স, রস্, ওপি, সল্ফ, পল্স আমার পরম বন্ধু | 
আমার মোটামুটি পরিচয় আপনাদের নিকট দিলাম, একটু চিন্তা করিয়া 


দেখিবেন। আমার নামটি বলিতে পারিবেন ? 
4৫ হ্ুকঠঘীশা* 


হোমিওপ্যাথি ও বেদান্ত । 
ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী। ( কলিকাতা |) ৮ 


ভারত প্রসিদ্ধ স্বনামধন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ডাঃ ড'্রউ, যুনান্‌, 
এমবি, সি-এম্‌ ( এডিন্‌ ) মহোদয়, মহাত্স! হানিম্যানের জন্মোৎসব উপলক্ষে, 
“হোমিওপ্যাথি ও বেদান্ত” শীর্ষক একটী ইংরাজী প্রবন্ধ পাঠ করেন। রায় 
বাহাদুর পি, এন, মুখাজ্জি, এম্‌এ প্রমুখ অনেকেই ইহার ভূয়লী প্রশংসাও 
করিয়াছিলেন । কিন্তু ডাঃ শ্রীনারায়ণচন্ত্র বনু, অ-ডা-ক-হো, মহাশয় তাহার 
তীত্র সমালোচনা করিয়া ষে সৎসাঁহস, গভীর গবেষণ1 এবং গীতা ও উপনিষদে 
তথা বেদ-বেদাস্তে অসম্ভব অধিকারের পরিচয় দিয়াছেন এবং শ্্রফকিরদাঁস 
সপ্কার মহাশয় সম্পাদিত “হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা” নামক মাসিক তাহ! প্রচার 
করিয়া! সাধারণের যেবপ ধন্যবাঁদাহ হইয়াছেন, তাহাতে, ততসম্বদ্ধে আমাদের 
মত ক্ষুদ্র ব্যক্তির কিছু না বলাই উচিত। 

তথাপি সম্পাদক হিসাবে ইহার সম্বন্ধে একেবারে নীরব থাকাও যায় না। 
কাজেই স্বীয় জ্ঞানান্ুসারে মন্তব্য প্রকাশ করিতেছি | কাহারও নিন্দা ব৷ গ্লানি 
করা আমাদের উদ্দেম্ত নয়, আর সম্মানাহ ব্যক্তিগণের প্রতি অসম্মানস্চক 
শ্লেষ বা বিদ্রপ করাও নিতান্ত গহিত কার্ধ্য বলিয়াই শ্িক্ষালাভ করিয়াছি । 
কালমাহায্ম্যে বেদ বেদাস্থের সম্যক অধিকারী না হইতে পারি, তবে পবিত্র 
ব্রাহ্মণ বংশে জন্মগ্রহণ করিয়া ভদ্রতার সীম। অতিক্রম করিব, সাধারণ শিক্ষার 
উপাধি ন। থাকিলেও, এরূপ অশিক্ষিতও নহি। 


১৬৪ হ্ানিম্যান। [১১শ বর্ষ। 





কোন প্রবন্ধে প্রকাশিত মত আমার সহিত মিলিল ন। বলিয়া লেখককে 
কর্কশভাবে আক্রমণ করার অর্থ প্রতিবদি নয়। ডাঃ যুনানের ইংরাজী 
প্রবন্ধের প্রতিবাদ ইংরাজীতে হওয়াই উচিত ছিল। তাহা হইলে, তিনি 
নিজেই ইহার প্রত্যুন্তর দিতে পারিতেন। যাক্‌, তাহা যখন হয় নাই, তখন, 
যুনান্‌ সাহেবোক্ত “১1116” অর্থে “আত্মা” কিনা প্রথমে আমাদের তাহাই 
বিবেচা।  “৯1)11৮এর ইংরাজী-অভিধানলব্ধ অর্থ “ড1%। 170::8৮ এবং 
“5011” দুইই হয়। কিন্তু এস্লে *১৬10%] 107৮” বা “জীবনীশক্তি” 
ধরাই সমীচীন । ইংরাঁজীতে সাধারণতঃ “২০1” অর্থে “আত্মা” ধরা হয়। 
স্থতরাং ডাঃ বস্থ “১1)716”কে “আত্মা” ধরিয়া যাহ] কিছু বলিয়াছেন, সমস্তই 
ভিত্তিহীন ও বৃথা হইয়াছে | দেশ কাল পাত্র হিসারেই সকল জিনিষ বুঝিতে 
হয়। “91:1৮” অর্থে “1681 8০০৫৮ বুঝিলেই সমস্ত গোল মিটিয়া যায়। আর 
আমাদের বা কাহারও কিছু বক্তব্য থাকে না। তবে যখন বেদান্ত ও আত্মা 
সম্বন্ধে বর্ডস্ধড় কথ উঠিয়াছে, তাহাদের বিষয়েও কিছু আলোচনা আবশ্যক । 
অবশ্য আমাদের জ্ঞান এবিষয়ে অতি অল্প! বৌধ হয়, আমাদের প্রদর্শিত 
বিজ্ঞতা অঙ্ঞতাই গ্রকাশ করিয়। দিবে । 

সাধু মহাত্মাদিগের কৃপায়, ক্ষুদ্র বুদ্ধিতে যতদূর বুঝিতে পারিয়াছি, তাহাতে 
বলিতে পারি, চিকিৎসকগণের পক্ষে বেদান্ত [বিষয়ে যুক্তি তর্ক কর! বাঁ এত দ্বিষয়ে 
কোন স্তুমীমাংসাঁয় উপনীত হইবার আশা! করা, ধৃষ্টতা মাত্র । “আদাব্যাপারী 
জাহাজের খবর লইলে” লোকে যেরূপ মনে করে, আমাদের মত সংসারাসক্ত 
অজ্ঞানের বেদান্ত-সন্বন্ধে উক্তিতে, বেদান্তের যথার্থ অধিকারী মহাত্মগণ সেইরূপই 
মনে কাররা থাকেন। 

জ্ানহীন শিশু যদি অজ্জঞানের কথা বলে, তাহাতে আনন্দ হয়। কিন্তু শিশুর 
মুখে বুদ্ধের উক্তি নিরর্থক ও শোভাহীন। শিশু বলে--“এ হুর্য্য উঠিতেছে”। 
কোন জ্ঞানী ব্যক্তি কি তাহা ভুল বলিয়! আলোচন। করেন? না। করেকে? 
শিশুশিক্ষা পাঠ করিয়। যে শিশু আপনাকে জ্ঞানী মনে করে, সেই বলে-_-“না 
রে না” বই এ লেখা আছে “নুর্যা স্থির, পৃথিবী তাহার চারিদিকে থুরিতেছে |” 
বয়স্ক ব্যক্তির! কিন্তু উভয়কেই অজ্ঞান বলিয়। জনেন | একের সহজ জ্ঞান ও 
সরলতা, অপরের শুষ্ক পুস্তকস্থা বিগ্যা, মাত্র এই প্রভেদ। আর প্রভেদ, প্রথম 
শিশু নিরহঙ্কার, কিন্তু দ্বিতীয় শিশু আপনার ক্ষুদ্র জ্ঞানেই অহঙ্কারী হইয়াছে । 
উভয়েই শিশু । 
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নিলে লও ভি পিল লি এলসি ছিল সিউ 5০ হি চি হুঁ 


 বান্তবিকই বেদান্ত সম্বন্ধে আমরাও “বেদস্ত” শিশুর য মত। এ দিকে 
চিকিৎসা বাবসায়, অর্থোপার্জন, মানাপমানজ্ঞান, সখ দুঃখের উপলব্ধি, পুত্রকন্ঠা 
বণিতাসহ সংসার সবই আছে, 'অথচ যদি বলি--“চিদাননরূ্পঃ শিবোইহহং 
শিবোহহং” তা হলে কি আমরা সত্যই আচাধ্য শঙ্করসমকক্ষ হইয়া! যাইব! 
একথা শ্রীশঙ্করের মুখেই শোভা পায়, আমাদের দ্বারা উচ্চারিত হইলে, 
আমাদিগকে ত্বণা বা হাস্তাম্পদ করে মাত্র: 

বিদ্ধাতু হইতে উৎপন্ন বেদ শবের অর্থ জ্তান। বেভার যখন বেস সম্বন্ধে 
সমাক্‌ জ্ঞান হয়, তখনই ভাহার বেদাধায়ন সাথক হয়। এই অমূল্য জ্ঞান 
লাভের পর. নিত্যানিতাবস্তুবিবেকাদি সাধন চতুটয়দ্বারা সাধক যে অনির্বচনীয় 
অবস্থা লাভ করেন, তাহা ভাধায় প্রকাশ করা যায় না, তাহা! শুধু উপলব্ধির 
বিষয়! বেদের অধিকার-_ন্ঞান, কিন্তু আত্মসাক্ষাংকারলাভ-_জ্ঞানের পর 
সাধন চতৃষ্টয়ের সিদ্ধিরূপে প্রার্তবা। এই জন্যই বেদান্ত, দশন-__বেদ বা শুধু 
জ্ঞান নয়! শ্রীশস্করাচার্ধ্য তাই বেদান্তের হেতুর উল্লেখ করিলেন $__ *. 

[হুত্বববোধনং । 
পঠস্তি চতুরে! বেদান্‌ ধর্শশশাপ্ধাণ্যনেকশঃ | 
আত্মানং নৈব জানস্তি দববী পাকরসং যথা ॥ 

'অ্থাৎ মানবগণ চারি বেদ ও অনেক ধর্মশাস্্র পড়িয়াই থাকে, কিন্ত দববী 
(কাঠি) যেমন পক্কবস্ত্র আস্বাদন জানে না, তদ্রপ তাহারাও আত্মাকে জানে না। 

স্থৃতরাং যদি আমরা বলি-_“স্থুল-স্থপ্প-কারণশরীরেভ্যো বাতিরিক্তঃ 
পঞ্চকোশাতীতঃ সন্‌ অবস্থাত্রয়সাক্ষী চতুর্বরিংশতিতত্বাধারঃ অবিষ্ভামায়োপাধিন। 
প্রতীয়মানাভ্যাং জীবেশ্বরাভ্যাং ভিন্নঃ সচ্চিদানন্দস্বূপো যস্তিষ্ঠতি স আত্ম” 
অর্থাৎ স্কলশরীর, হুক্মশরীর, কারণশরীর হইতে ভিন্ন পঞ্চকোশের অতাঁত, 
অবস্থাত্রয়ের ( জাগ্রত-স্বপ্নসুযুণ্ডির ) সাক্ষী, অবিদ্যোপাধিক জীব, মায়োপাধিক 
ঈশ্বর হইতে ভিন্ন ধিনি সচ্চিদাননদ স্বরূপ তিনিই আত্মা” এবং যদি এতাদৃশ আত্মা 
লইয়৷ আমর! বৈষয়িক ব্যাপাঁরের বিচার করিতে বসি, তবে তাহা! আমাদের 
অবিমৃষ্তকারিতাই বুঝাইবে। “শেষের সে দিন মন কররে স্মরণ” এটী গান 
বটে, কিন্তু বাসর ঘরে এ গান চলে ন1। 

শ্রীশঙ্কর বলিলেন £-_ 

অস্তঃকরণতদ্বৃত্তিদ্রষ্ট নিত্যমবিক্রিয়ম্‌ | 
5 ট১তন্ং যত্তদাক্মেতি বুদ্ধ বুধ্যস্য ৬০ ॥ 





২৬৬ হানিম্যান। [১১শ'বর্ষ। 


শস্পালি তিশা শীত এ 








সস পসপ সপপপালা 


অর্থাৎ অন্তঃকরণ এবং অন্তঃকরণবৃত্তির দ্রষ্টা (সাক্ষী) নিতা বিকারশূন্ত 
চৈতন্যাই আত্মা, তাহাকে শুক বৃদ্ধিদ্বারা তবগত হও | 

এই সুঙ্ষবুদ্ধিই যদি আমাদের থাকিবে, তবে নশ্বর সংসারে আসক্ত হইয়া 
এত ঘুরিয়। মরিব কেন? যদি আমরা! সত্তাই বুঝি 

“আত্মা নিতাঃ শাশ্বতোশয়ং পুরাণো| 
নাসৌ হন্তো হন্তমানে শরীরে 1৮ 

তাহা হইলে হোমিওপ্যাধি পড়ি, পড়াই এবং হোমিওপ্যাথির কলেজ খুলিয়া 
শরার রক্ষা শিক্ষা দিই কেন ? তাহা হইলে আয্মোন্নতির বিগ্যালয় খুলিয়' 
বসাই ত সর্বতোভাবে উচিত ছিল তাহা হইলে এতদিন আমরা চোরের 
মত যে অবস্থায় আছি তাহাতে থাকিতাম না! তা নয়, আমরা ময়ন! বা 
কাকাতুয়ার মত বড় বড় কথা বলি বটে, কিন্তু তদনুযাঁয়ী কাঁজ করি না। 

আমরা যে স্তরে আছি সেই স্তরের উপযুক্ত কথাই বলিতে হইবে! তবে 
মনে ও-্ুখে সমান হইবে | যুনান্‌ সাহেব যে স্তরের ক্রিয়াকলাপ করেন, ষে 
স্তরের শোতৃমগ্ুলীর নিকট প্রবন্ধ পাঠ করিয়াছিলেন, তিনি তাহারই উপযোগী 
কথা বলিয়াছেন! যুনান্‌ সাহেব “51৮ শব ব্যবহার করিয়াছেন, তাহার 
আভিধানিক অর্থে *ড161 170100% বা জীবনীশক্তি মনে করিয়া । স্তানিমানও 
“80171678] ৮1৮৯] (০1০০৮ বলিয়াছেন । তিনিও বুঝিয়াছিলেন ইহার অর্থ__ 
সুপ! জীবনীশক্তি। 

ডাঃ বন্ু কিন্তু তাহার আলোচনায় “২117607%1 6৭] 1070৫” 
এই কথাই উদ্ধত করিয়াছেন, অথচ “81716181”  কথাটী বাদ দিয়া শুধু 
জীবনীশক্তি মানে দেখাইয়াছেন | অন্যত্র হ্যানিম্যান “ড1৮81 0০৫৮এর 
বিশেষণ দিয়াছেন £17101171,1107780078)] স্থতরাং 57008)) 8710]106, 
11710007071 একার্থবাচক অর্থাৎ হুক, স্থুলসত্বাহীন। ডাঃ বস্থু যুনানের 
*১]71৮৮ মানে যদি “আত্মা” ধরিস্নে তবে হ্ানিম্যানের “811716981,, শবের 
অর্থ আত্মিক বা আত্মস্বরূপ ধরিলেন না কেন ? %১1)111608)] ৮1681 1০:০9এর 
মানে শুধু “জীবনীশক্তি” লিখিলেন কেন? (হীমিওপ্যাথিক চিকিৎসাঁ-১০৩য় 
পৃষ্ঠা ১ম অনুচ্ছেদের শেষাংশ )।| এই পৃষ্ঠায় দ্বিতীয় অনুচ্ছেদে তিনি 
বলিতেছেন £ 

প্থষ্টির (জন্মের) পর মুহূর্ত হইতেই স্থিতির জন্য যে প্রচেষ্টা, 
লয় প্রতিরোধ করিবার জন্য যে সংগ্রাম প্রতিনিয়ত অবচ্ছিন্ন (অবিচ্ছিন্ন? । 
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ধারায় চলিতেছে, তাহাই জীবন (1186 ৪৪ 01961770% 2010 8011৮) এবং সেই 
প্রচেষ্টাকে 516৪] £9:৫৪% নামে হ্যানিম্যান উল্লেখ করিয়াছেন ।” 

হানিম্যান কোন প্রচেষ্টাকে “৬1091 1০7০৫ বলিয়াছেন বলিয়া! তো জান 
যায় না। ডাঃ বস্তু হানিম্যানের ৯ম ও ১১শ যে ছুইটী কুত্র অর্গানন্‌ হইন্টে 
উদ্ধ'হ করিয়াছেন তাহাতে হ্যানিম্যান ইহাকে একটা গ্রীক শব 1)57)811৭ 
অর্থাৎ বিশ্বপ্রচালক শক্তির অন্গরূপ এক শক্তি ব'লয়া বুঝাইয়।ছেন। ইহার 
ধাধা কি ভাহাও বল1 হইয়াছে যথা 2 


্ট 


ভভহাননস্হান। -- 
|] 0). 4$1)10002675 01161000602 0093৮, 
(১) । স্কুল শরীরকে অনুপ্রাণিত করে ) 
(9) 10165 11) 17701)001110160 5৬৫৪, 
অগ্রতিহত শক্তিতে রাজত্ব করে। 


(8) 16081179781] 016 1915 01 076 01128101910) 00) ২0007172000 


টি 
বত 
সস 


118117091]1008 ৮162] 01)6180101, 
। ৩) শারীরিক সকল অংশকে সুশৃঙ্খল জীবনকার্যো নিষুক্ত রাখে । 
(41) 11611)9 01761001180 107 10৮]1920107) 91 01010151061 10001009৭ 
01 0017 6১1১৮০1০৫, 


॥ ৪ )। মনকে জ'বনের মহত্তর কার্য্যসাধনে সাহাযা করে। 


ভগ্ত্হাজ্হাঞ- 

(1) 17101711411 016 01108111910) 5161) 10৭ 11550031010 505)56101 
শরীরযন্ত্রে অন্বস্তিকর ভমুভূত্যাদি উৎপাদন করে। 

(2) 11701110716 69 076 বত 1)19দেদিনলিন 1010) 56 ০৮] 
(11564,80, 

(২) ইহাকে বিশৃঙ্খল প্রক্রিয়া সকল উৎপাদন করিতে প্রবন্ধ করে, 
তাহাকে আমরা রোগ বলি। 

এ আলোচন। আমাদের আর করিবার প্রয়োজন নাই | ইহাই যথেষ্ট । 

কিন্তু কেণ্ট «₹168] £9:08”কে “ড10%] ৪01১8081106 বলিয়ানেন অর্থাৎ 
তিনি জীবনীশক্তিকে পনুক্ষ” বস্ত্র বলিতে চান। কারণ ;. 


৭৮৪ আজ আপবাগ আআ | শাসক 


২৬৮ হানিম্যান। | ১১শবর্ষ। 








30199091006 11) ১10)])16 10100181086 ৪৯ 1)991615615 50710508100 
%5 17066217 10) 000৩ (0101, 76 00 অথচ 50118 11017105 ৪79 
৮8৮ 100 01007018106 10077 01 0086067% 

অর্গাৎ স্ুক্মাবস্থায় বন্ধু স্কল ছড়াবস্থার স্ার নিশ্চিত বস্তই থাকে | আমর! 
এখন কঠিন, তরল, বাপ্পীয় ও ভাশ্বর অবস্থার বস্ত্র বলিয়া থাকি। 

৮4৬৮ 01)6 10৭76 0৮ 05817060 01017)00675 816 90098009116 
10101] ৪৮৮06010007 জ10107 15 11001717660718)] 91000)9091006,৮ 

অর্থাৎ অধুনা উচ্চ চিন্থাশীল ব্যক্তির! বস্থর ৪র্থ অবস্থার কথ বলেন তাহাই 
সঙ্ষবস্ত | 

ডাঃ বুনান্‌ ইহারই প্র-তধবনি বেদান্তে দেখিয়াছেন “৬681)610 10০11116 
1.৮200)88 01776 10116017606] 1৭001001500 স0010 2700 ১7068795096 
1017 0061,৮ 

ইহার ভাবার্থ এইব্বপই হুইবে"'জড়বস্ত স্থক্ষ্নের স্থলবিকাঁশ এবং হুক্্বস্ত জবস্থর 
অমূর্ত অবস্থা” । ইহার উদাহরণ আমরা নিত্যই দেখিতেছি । আমাদের ওুষধের 
স্থল ব1 মূল বস্থ শুক্ষের স্থল বিকাশ আর তাহারই শক্তিময় (7১০৮/৯০1) অবস্থা 
জড়াবস্থার 'অমুর্ত গুণগত অবস্থা । যেমন বেলাডনার গাছ আর বেলাঙনার ৩০শাি 
শক্তিময় অবস্থা! বেলাডনার গুণ, রোগোৎপাঁদিকা শক্তি বা আরোগ্যকারিণ' 
শন্কি, জড়রূপে বেলাডনার গাছে বর্তমান আর তাহার গুণময় অমুর্ত অবস্থা 
5*শাদি বিবিধ শক্তিতে বিদ্যমান | মানবের এইরূপ স্থল শরীর, শুক্স শরীর ও 
কারণ শরীর বেদান্ত স্বীকার কারর়াছেন। এবং তিন শরীরে স্থুলদেহাভিমানী 
আত্মা, সুক্মশরীরাভিমানী আত্মা এবং কারণশরীরাভিমানী আত্মাও স্বীকার 
করিয়াছেন । এই অভিমানযুক্ত আত্মই কর্মফল ভোগ, সখ দুঃখাদি ভোগ 
করে। ইহাই পুরুষ নামে সুশ্ত ও চরক কর্তৃক অভিহিত হইয়াছে । 
ইচ্ছাই চিকিৎসকগণের ব! নিম্নাধিকারীদিগের সহিত সম্পর্কিত। উপরে যে 
পঞ্চকোশাতীত আত্মার কথ! বল! হইয়ছে, তাহার সহিত চিকিৎগণের কোন 
সম্বন্ধ নাই। তাহা মুমুক্ষুগণের উচ্চাধিকারগত | রোগাদি এই অভিমানী 
আত্মাসম্পূত্ত বলিয়া উষধের শক্তিময় (1১০6০761860 ) অবস্থার প্রয়োজন । 
যুনান সাহেবও তাহাই প্রকাশ করিতে চেষ্টা করিয়াছেন। এই সম্পর্কে 
তিনি বেদান্ত ও 1900761910 বা অদ্বৈতবাদের কথা তুলিয়াছেন। এই 
মতে একই পরমেশ্বর হুক্ম ও স্থলরূপে বিরাজ করিতেছেন । সাহেব 


৫ম সংখ্য। ] হোমিওপ্যার্ ও বেদান্ত । ২৬৯ 


বলিয়াছেন---017676 15 00 799১০] 51) 01016191006 ০0৮96 179,066 
810 81)1816- অর্থাৎ স্থল ও স্থক্ষ্নে মধ্যে ভুক্ত কোনও গ্রভেদ নাই। 
বেদান্ত বলিতেছেন £-_ 


নিমিত্তমপৃযুপাঁদানং স্বরমেব ভবন্‌ প্রভৃঃ | 
চরাচরাত্মকং বিশ্বং সথজতাবতি লুষ্পতি ॥ 


থাৎ সর্বশক্তিমান পরমেশ্বর স্বরংই নিমিত্ত ও উপাদান করণ হইয়া এই 
স্থাবর জঙ্গমরূপ বিশ্বকে স্থষ্টি, পালন ও সংহাঁর করেন: 

সুতরাং ডাঃ বস্তর "র্বিসহ প্রলাপ” যুনানের বলিয়া! কিরূপে আরোপ 
করা যায়? 

যাহ। হুউকত্থানিমানের জীবনীশক্তি সম্বন্ধে উান্ত নিয়স্তরের ! বেদান্ত হিসাবে 
ইন্ভাকে প্রাণাত্মবাদ বলা যায়। কারণ তিনি জানিভেন । তিনি চিকিৎসক, 
ভববাযাধি নিবারণ করিবার চেষ্টা তাহার বিষয় নয় । ইংরাজী! হিসাবে, তিনি 
বিজ্ঞান (1১৫100 ) সম্বন্দেই বলিয়াছেন ! তন্ববিদাা 11117101816) বিয়ে 
তিনি কোন কণা বলেন নাই । জীবনীশক্তির ইন্দ্রিয়গ্রান্হ বিকাশই তিনি 
"দখাইয়াছেন, তত্বতঃ ইহা! কি তাহার অনুসন্ধান তিনি করেন নাই । টা 

মহাত্মা! কেণ্ট তাহার ফিলসফিতে ( 101109501১1) ) “মানব কি ?” ইত্যাদি 
তত্বের শনুসন্ধান করির] প্রচার করিলেন - ইচ্ছ! ও বুদ্ধির সংযোগেই মানব 
এবং যে গৃহে সে বাস করে তাহাই তাহার শরার (110) 17027 9 6116 1] 
21001 1010601074697710106 8010 01060 17101961006 11৮68 11) 15101৭10000 1 বেদান্ত 
হিসাবে ইাঁও নিয়স্তরের কথা৷ মন-মত্মবাদ ব বুদ্ধাত্মবাদ ধরা বাঁয়। কেণ্ট 
ভাহ। নিজেই স্বীকার করিয়াছেন। তিনি সোরার সংক্রমণ সম্বন্ধে আলোচনা 
কাঁলে বলিয়াছেন__ইহা! এরপ প্রশ্ন উপস্থাপিত করে, যাঁভ1 চিকিৎসা বিগ্ভালয়ের 
বিজ্ঞানসমূহের মধ্যে অধ্যয়নের পক্ষে অতিরিক্ত বিস্তৃত । 

সত্যই বেদান্তে সাধারণের অধিকীর নাই | কি কেণ্ট,কি হ্ানিম্যান কেহই 
নিজ নিজ তধিকারের বাহিরে যাইতে প্রস্তত নন। কাঁজেই বেদান্তের তুলাঁদণ্ডে 
যদি হানিম্যানোক্ত ১1710এর পরিমাণ করা যার,তাহ1 হইলে নান! গোলযোগের 
উৎপত্তি হইবে । শিশুকে সুর্য স্থির আছেন শিখাইবার পর “এ উঠে রাঁডী রবি 
পূরব গগণে” বুঝাইবেন কিরূপে? জ্ঞানের যে স্তরে যে আছে, সেই স্তরের মত 
তাহার শিক্ষা ধা আলোচন| হইলেই সর্ববিষয়ে সামঞ্জন্ত পাওয়া যাইবে | 


০ সালিশ সপ পাশা শপ শপ ০ এসো. শসা পপ আপ 


২৭০ হানিম্যান। [ ১১শবর্ষ। 





সা পাও ০ জগ থপ পাশাপাশি পপ শপ 


' করুণনৃদয় মহুর্ষিগণ সপ্তজ্ঞানভূমি অনুসারে সপ্তদর্শন প্রকাশ করিয়াছিলেন । 
(১) স্তায়, (২) বৈশেষিক, (৩) যৌগ, (৪) সাংখ্য, (৫) কর্ম মীমাংসা, (৬) দৈবী 
মীমাংসা ( ভক্তিন্ত্র ) এবং (৭) ব্রহ্ম মীমাংসা । মুমুক্ষ সাধকের পক্ষে এই সাতটা, 
স্বর্ূপোপলব্ধির বা ভবব্যাধি দূরীকরণের সাতটা সোপান স্বরূপ! সুতরাং সপ্তম 
দর্শন ব্র্দমীমাংস1! বা বেদান্ত দর্শন বা দর্শনাতীত দর্শন দুঢত্রত সন্ন্যাসিগণেরও 
ছুরীরোহ ! তাহ? আমাদের মত জীবের পক্ষে কত উর্ধের জিনিষ ইহা 
সহজেই অনুমেয় । সংসারাসক্ত অজ্ঞানীভিভূত জীবই (রোগী ও চিকিৎসক 
সুতরাং চিকিৎসাশাস্্ নিয়স্তরেই সীমাবদ্ধ | প্রকৃত জ্ঞানীর পক্ষে ভ্রান্ত হইলেও, 
বেদান্তোন্ত দেহাত্ম হইতে বৃদ্ধযাতববাদাত্তিরিক্ত বিষয় চিকিৎসা শান্ের 
অপ্রয়োজনীয় । 

ততএব বেশ বুঝিতে পারা যায় এলেোগ্যাথি শরীরকেই মানবের 
যা কিছু সব বলিয়! ধরিয়াছেন | বেদান্ত হিসাবে ইহাকে মুল দেহাত্যবাদ বলা 
যায়। “'প্রতাক্ষঃ সর্বজজ্তুনা দেহোইহমিতি নিশ্য়ঃ” | ইহা জ্ঞানের নিম্নতম 
স্তরের কথা। এলোপ্যাথি স্থল শরীর বা 'অন্নময় কোশকেই মানব ধরিয়াছেন | 

হ্থানিম্যান প্রাণ বা জীবনীশক্তিকে এবং কেণ্ট মন অথে ইচ্ছা ও বুদ্ধির 
সংযোগকে মানবের শ্রেষ্ঠতর অংশ বলিয়াছেন । স্্রতরাং হোপন্সিগুস্যাথি 
অন্নময়, প্রাণময়, মনোময়, বিজ্ঞানময় কোশততুষ্টয়ের বা! সুক্ষ্মশরীর এবং স্কলশরীর 
এই উভয়ের সংযোগকেই চিকিৎসাযোগ্য মানব বলিয়াছেন! 

আয়ুব তাঁদৃশ কথাই বলিয়াছেন । সেই ক্গ্তই হানিমানের ও কেন্টের 
সত্যোপল-ন্ধর প্রশংসা না করিয় থাঁক1 যায় ন1! 

নুশ্ুত বলিলেন £_ 

“অস্মিন্‌ শাস্ত্রে পঞ্চমহাভূতশরীরিসমবায়ঃ পুরুষ ইতুযুচাতে ! "তম্মিন্‌ ক্রিয়া 
সোহধিষ্ঠানং কম্মাল্লোকন্ত দ্ৈবিধ্যাৎ।” অর্থাৎ, পঞ্চমহাভৃতাত্মক ও আত্মা 
সংমিলিত দেহধারী জীবকে পুরুষ বলে। এই পুরুষই ব্যাধির আধার সুতরাং 
ইহারই চিকিৎসা করিতে হয়! 

"তদ্দ,খ সংযোগ ব্যাধয় ইত্যুচান্তে” 

'অর্থাৎ উক্ত পুরুষে দুঃখ সংযোগের নাম ব্যাধি | 

“তে চতুর্বর্ধা আগন্তবঃ,শারীরা মানসাঃ স্বাভাবিকাশ্চেতি অর্থাৎ ব্যাধি চারি 
প্রকার আগন্তক, শারীরিক, মানসিক ও স্বাভাবিক | 


৫ম "সংখ্যা | হোমিওপাধি ও বেদান্ত । ২৭১ 


সপ পা পপ 





৬৯ ০৮০ পাশাশী তত ৮ ৮ ০ সাত ০শাাটি শশা শশা শশী? 


“ত এতে মনঃ-শরীরাধিষ্ঠীনাঃ” 
অর্থাৎ এই চারি প্রকার বাঁধি মন ও শরীরকে আশ্রয় পূর্ববক সমুৎপন্ন হইয়া 
থাঁকে 1” 
সুতরাং আমুর্ধেদ ও হোমিওপাথিতে যে সমাক্‌ সাদৃশ্য আছে এবং তাহ? 
যে বেদান্তের নিয়স্তরের বিচারের অন্ুমত, তাহা আমাদের ক্ষুদ্র বুদ্ধিতে অস্বীকার 
করিতে পারি না। 


শ্্ীশঙ্গরের নিয়লিখিত শ্রোক দেখুন £__ 
ধনদদোষঃ 


ধনেন মদবৃদ্ধিঃ স্তান্মদেন স্মতিনীশনম্‌ ! 
স্মৃতিনাশাদ বুদ্ধিনাশে! বুদ্ধিনাশাত প্রণগ্ঠতি ॥ 


অর্থাৎ ধন হইলে (লোকের ) অভিমান বাড়িয়া যায়, অভিমান বাড়িলে 
শ্বৃতি বিলুপ্ত করিয়া দেয়, স্ৃতি লোপ হইলে বৃদ্ধি নাশ হয়, বুদ্ধি পাশ হইলে 
লোক বিনাশ প্রাপ্ত হয়: 
মহামতি কেণ্টের অন্নরূপ উক্তি দেখুন £-_ 

"11 61696 6০ 11001 00705 01 177011)0006 11] 1111 107108180800171 
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অর্থাৎ যদি মানবের এই ছুই বিশেষ অংশ. ইচ্ছা ও বুদ্ধি, নাশ হয়, তবে 
তাহার মাঁনে বাডভলতা, বিরুতি, মৃতু 1৮ 


আবার কর্মফল সম্বন্ধে বেদান্থের মত দেখুন, 
“অহং মমেত্যেব সদীভিমানং 
দেহেক্ত্িয়াদৌ কুরুতে গৃহাদে । 
জীবাভিমান: পুরুষোইয়মেব 
কর্তী চ ভোক্তা চ স্থুখী চ ছুঃখী ॥ 


স্ববাসনা-প্রেরিত এব নিত্যং 
করোতি কম্মোভয়লক্ষণঞ্চ । 
ভূঙক্তে তছুৎপন্ন ফলং বিশিষ্টং 
সুখঞ্চ ছুঃখঞ্চ প্রত্রচাত্র ॥ 


া হানিম্যান। ূ [১১শবর্ধ। 


অর্থাৎ, “আমি জীব” এইরূপ অভিমানশালী পুরুষ সর্বদা শরীর ও ইক্দিয় 
প্রভ্ততিতে এবং গুহাদি (বাহ বস্তুতে ) “আমি”, “আমার” এইরূপ অভিমান 
করিয়া থাকেন, তজ্জন্ত কর্তী, ভোক্তা সুখী ও দুঃখী হন। 

জীব স্বকীয় বাসনা দ্বারা প্রেরিত হইয়া সর্বদা পুণ্যপাপরূপ উভয়বিধ 
কর্মের অনুষ্ঠান করে এবং হইহলোোক্ষে ও পক্পলোক্ষে কন্মজনিত 
বিশিষ্ট ফল-_স্ুখ ও দুঃখ ভোগ করে। 

স্তুতরাং রোগ ষে কুকন্মের ফল তাহাতে সন্দেহ কি? আর এই কুকম্মফল 
ইহকালেও ভোগ করিতে হয়, পরকালেও ভোগ করিতে হয়। ইহকালে 
রোগরূপে যখন ইহ! মানবের দুঃখপ্রদ হয়, তখনই ইহ চিকিৎসার অধীন ও 
চিকিৎসকের গবেষণার বিষয় হইয়1 পড়ে ! পরকাল সম্বঙ্ধে আলোচনা কেবল 
ভবব্যাধি নবারক সদগুরুর নিজস্ব বিষয় । চিকিৎসক হিসাবে সে সম্বন্ধে 
'আলে।চন। অর্বাচিনতা ও অনধিকার চচ্চা মাত্র | 

সোরাৎ( 1১5০1) সন্বন্ধে হ্ানিম্যান বলিলেন, "আমাদের জ্ঞাত শ্ুঙ্গম চির 
রোগশক্তিসমূহের মধ্য সোরা সর্বাপেক্ষা পুরাতন ! সর্বাপেক্ষা পুরাতন কোন 
জাতির সর্বাপেক্ষা পুরাতন কোন ইতিহাস ইহার উৎপত্তি পর্যন্ত পৌছায় 


নাই” 1১১০ 18070 ০0101656 1)0199511)%010 01)1901010 01962,58 10170/0. 
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কেণ্ট ইহার পর বলিলেন, ইহ" মানুষের সব্ব প্রথম কুকম্মে গিয়া পৌছায় 
(16 0065 60 016 ৮(চা 1010010150 10100010106 1)011021) 1800, ) অর্থাৎ 
(আদম ও ইভের জ্ঞানবৃক্ষের ফল ভক্ষণরূপ) সর্বপ্রথম কুকশ্মাই বাঁ পাপই সোরার 
কারণ। কারণ ক্রিশ্চিয়ানদিগের মতে তাহার জন্যই ঈশ্বরের অভিসম্পাত হইল 
“বড় ছুঃখের সহিত জীবনযাপন করিয়া অবশেষে মরিতে হইবে ।” সুতরাং 
ক্রিশ্চিয়ানদিগের মতে পাপই দুঃখ বা জরাব্যাধি ও মৃত্যুর কারণ । সেই জন্যই 
যী তাহার কৃপায় রোগমুক্তদিগকে বলিতেন “যাও আর পাপ করিও না” 
বেদাস্তও বলিলেন কুকম্মই জীবের ইহকালের ছুঃখের ক।রণ | এতদ্দবারাই 
হোমিওপ্যাথি, ক্রিশ্চিয়ান ধর্মের ও বেদান্তের সাদৃশ্য সুচিত হয়। বড় আশ্চর্য্যের 
বিষয় ডাঃ বসুর মত বিজ্ঞ অধ্যাপক এ সাদৃশ্ত দেখিতে না পাইয়৷ ডাঃ যুনানের 
প্রতি বিদ্রুপ করিতে সাহসী হইলেন। আমরা অজ্ঞ বলিয়া! ভয় হয় আমরাও 
এইরূপ কোথায় কি বলিতে কি বলিয়া বসিয়াছি, কারণ-_ ৃ 


৫ম সংখা ]. হোমিওপ্যাথি ও বেদান্ত । ২৭৩ 


টা পৃজ্যতে লোকে বিদারা স্ুখমশ্নতে | 
বিদ্যাশুভকরী, কিন্তু স্বর্লা বিদ্যা ভয়ঙ্করী।” 
পরিশেষে, আমরা বিশ্বকবির সেই অমুতমর গীতটী ম্মরণ না করিয়া থাকিতে 
পারিলাম না। 
“আমার মাথা নত ক'রে দাও হে তোমার চরণ ধুলাঁর তলে. 
সকল ভভম্কার ভে আমার. ডরবাও অশ্ঙ্গলে, 
নিজেরে করিতে গৌরব দাঁন, নিজেরে কেবলই করি অপমান, 
আপনারে শুধু ঘেরিয়! ঘেরিয়, ঘুরে মরি পলে পলে । 
। দয়াল ) আমারে বেন না করে প্রচার, মমার 'আপন কাজে, 
তোমারই ইচ্ছা হউক পূর্ণ মাথার জীবন মাকে. 
যাঁচি হে তোমার চরণ শান্তি, 
পরাণে তোমার পরম কান্তি, 
আমারে আড়াল করিয়া দাঁড়াও জদয়পন্মদলে, 
সকল অহঙ্কার হে আমার, ডবাওড অঞ' জলে ॥” 


না 
সত 


গাদা, ৪৬... চারা ্জ্সদ্তাস্জ্র 





স্কিন 5 ৪9 
পুরাতন “হ্যানিম্যান” | 
১ম বর্ষ-_৭২ ২য় বর্ব--১।%; ওয় বর্ষ-১২ ঘর্থ বর্ষ--৩২) 
৫ম বর্ষ--১২ ভষ্ঠ বর্_১।০) ৭ম বর্ষ -১॥০) ৮ম বর্ষ-_৩২) 
ঈম বর্ষ--১॥০ ) ১০ম--২২| মাশুল পৃথক । 
কেহ যদি ১ম বৎসরের কাঁগজ বিক্রয় করিতে চান 'আমর! উপমুক্ত 


মূল্যে কিনিতে পারি। 
হাঁনিম্যান অফিস--১৪৫নং বহুবাঁজার সর, কলিকাতা । 














116 1101106010911107116120% ০0101565565 81511) 2110 
61565 0) 01. 06016 €₹০/৪1], 1. 0. আভ্ভিকু ও 
সাম্মুল্লোগেল্পর হোমিওপ্যাথিক চিকিতসা ডাঃ জজ' 
ল্্াল+ এক্স» ডি প্রনীতি-ডাঃ রয়াল দীর্ঘ ৩০ বংসর কাল 
অইয়োয়া ষ্টেট ইউনিভাঙিটির মেটিরিয়া মেডিক ও চিকিৎসাতত্বের 
শিক্ষকরূপে যে অভিজ্ঞতা অজ্জন করিয়াছেন, ইহ তাহারই সুফল । আমরা 
এরূপ একখানি পুস্তকের অভাব বহুদিন হইতে অনুভব করিতেছিলাম : 
ইহাতে তাহা পূর্ণ হইয়াছে ! উষধের লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে রোগিবিবরণ থাকার 
গ্রন্থকারের মন্তব্য কি চিকিৎসক, কি ছাত্রের পক্ষে অন্ান্ত উপকারী ও 
জদয়গ্রাহী হইয়াছে | মস্তক ও স্নায়ু সম্বন্ধীয় পীড়া প্রায়ই সাংঘাতিক, সুতরাং 
এই পুস্তকখানি চিকিৎসকগণের তথা রোগীদিগের মহছুপকার সাধন করিবে! 
আমরা ইহার বহুলপ্রচার কামনা করি । 

সল্পল হোমিওপ্যাথি চিনি শু - ডাঃ শ্রীহিরম্ময়ী সেন, 
এম, বি, প্রণীত। পুস্তকখানি পাঠ করিয়া সন্তুষ্ট হইলাম। উহা! লেখিকার 
প্রথম উদ্ভম। ইহাতে রোগের নাম ধরিয়? কতিপয় ওষধের সংক্ষিপ্ত লক্ষণমাঁল 
বেশ বিচক্ষণতাঁর সহিত গ্রথিত হইয়াছে । ইহাঁর ভাঁষা এরূপ সরল ষে 
অল্পশিক্ষিত শিক্ষার্থীদিগেরও বুঝিতে কষ্ট হইবে না! গৃহস্থগণেরও ইহা 
বিশেষ উপকারে লাগিবে। আমরা গ্রন্থকত্রীর উদ্মের প্রশংসা করি এবং আশা 
হয়, ভবিষ্যতে তিনি হোমিওপাঁথির সেবা উত্তমরূপেই করিতে পারিবেন। 
তবে প্রকাশকের মন্তবা হোমিওপ্যাথিক ওষধ প্রয়োগে ভ্রমগ্রমাঁদ হইলেও 
মারাত্মক নহে, একথ৷ সম্পূর্ণ সত্য নহে। উচ্চ শক্তি ওঁষধের অযথ। প্রয়োগ 
প্রাণহানিকর । 





ডাঃ শ্রীযুক্ত'.....--:.-***, চট্টোপাধ্যায়, বয়স ৩২1৩৩ বৎসর, গত জোস 
মাসের শেষের দিকে অতিশয় গরম পড়ার করেকদিন ধরিয়া ভাঙ্গিনাতে খোলা 
বাতাসে রাত্রে শরন করিতেন, তৎপুর্ধে তাহার দেহেঃ বিশেষতঃ ঢু্টটা পায়ে 
গনেকগুলি বিষ-ফোড়া হইয়াছিল, যদিও তীহার স্বাভাবিক অবস্থায় বাম 
পাশে শুইয়া নিদ্রা যাওয়াই অভ্যাস ছিল, কিন্তু বাম্দকে কতকগুলি ফোডার 
যাতনা তিনি কয়েকদিমই এত শুইতে বাধা হন। যাহা হউক, যে 
কোনও কারণেই হউক, ৭* দিন এ প্রকার মাঙ্গিনাতে শয়নের পর. চ্টাহার 
সামান্ত জর ও ডানদিকে স্কন্ধদেশে বাহিরে ও ভিতরে 'অতিশয় টাটানি ব্য 
দেখা দিল। তিনি নিজেই খাতনামা চিকিৎসক | এই আবস্কার বিশেষ 
অস্থিরত। থাকার ও আন্ান্ত ১।১টা লক্ষণ ধরিরা তিনি রাস্টকপ ৩০ ও ২৬, 
শক্তি বাবার করেন, কোৌণও ফল হয় নাই । জামাকে ১৪শ দিনে ডাকিগে 
মি ভীহাকে চেলিডোনিরাম্‌ ও লাইকোপডিয়াম্‌ ক্রমে ক্রমে লক্ষণ অনুসারে 
গরোগ করি, তাহার ফলে সামান্য উপশম মাত্র হাসিল, রোগী সারিল না। 
পবে মাক,রিয়াস্‌ সলের লক্ষণ আসে এবং উহা ৩০ ও ১০০ শক্তি দিবার ফলে 
ন্যান্ত সকল লক্ষণই অপসারিত হল, কিন্তু জবটা গেল না। এখানকার 
১।১টী খ্যাতনামা এলোপ্যাথিক চিকিৎসক কহিঘ্বাছিলেন যে রোগীর ডানদিকে 
ভয়ানক প্র,রিসি হইবার উপক্রম হইতেছিল, ওধধের ক্রিরায় নিবারিত হইয়া 
গেল। আমারও উহাই ধারণা হইয়াছিল, তবে আমার চিকিৎসায় রোগের 
নামে কি প্রয়োজন? কেবল রোগীর কষ্ট নিবারণ হইয়াছে, ইহাই যথেষ্ট। 
যাহা হউক, জর গেল না কেন? এদিকে ২৮ দিন অতিবাহিত হইয়া গিয়াছে, 
রোগীও বড় ছুর্বল হইয়াছে | জর প্রাতে ৯৯*, সন্ধ্যায় ১০০" ৪, উদ্দাদিকে 
১৯১০এর আরধিক নয়._বিশেষ কথা, কোনও জনক্ষণ। নাই । এসময় 
মনে মনে একটা গভীর প্রশ্ন উঠিতে লাগিল-_-্তবে কি 'আংশিকভাবে সদৃশ 
উধধ দিয়াছি, ও তাহারই ফলে এই বিশৃঙ্ঘলা ঘটিল?” অগবা, “রোগীর দেহে 


২৭৬ হ্তানিম্যান। 


পোপসপিস্পেপপিশিদ ৮ আপোস পপি পা শা গীত শতশত পি স্পস্ট পেস সপ পস্পীপপপস অপ ৯ পা জা ৮০২ 


টিউবারকি উলাঁর দোষ রহিয়াছে, যাহার ফলে, এই জ্বর ছাঁড়িতে চাহিতেছে 
ন1?” বাছা হউক সালফার ব! সোরিণাম্‌ বা অন্ত কোনও গভীর এ্টিসোরিক 
উধধের কোনও লক্ষণ না থাকার, বিশেষত: কেবল গাত্রতাপ ব্যতীত অন্ত 
কোনও লক্ষণ না গাকায়, টিউবারকুলিনাম্‌ দিবার মনস্থ করিয়া ২৩ দিন 
পর্যবেক্ষণ করিতে থাকিলাম | ০১ দিন 'সতিবাহিত হইবার পর দেখা গেন, 
রোগীর মঞ্গার প্রাক্কালে শুক কাশি হইতে লাগিল, ২১ ঘণ্টা কাশি থাকে. 
বাকি মন্ত সমর থাকে না! গ্রহস্ত এই সময় ঝরিয়ার একটা খ্যাতন!ম 
চিকিৎসককে ডাকেন। ভিনি কভিলেন 7116 1081107711৭ (70017071110 
11109 €018:1111101)0101)5” এবং “এ অবস্তা 11910 তে বড কিছু ভয় ন', 
|[0,)7/4১1)80।5ত এর গ্রক্ুত প্রভীকার হঈবে, ও নিল্মণি বাবর দারা 
হইবে, ইত্যাদি |” গুহগ্ক একটু আশ্বস্ত হইলেন, আমিও নিজের ধারণার 
দটাড়ত হঈলাম। ৩৩দিনের ভোরে টিউবারকলিনাম বোভিনাম্‌ ১০০ শক্তি- 
একমান্রী £দগধা হইল | ভ্রইদিন 'অপেক্ষা করিরাও কোনও ফল বা পরিবর্তন 
না পাইয়! ১০০০ শক্তি একমাত্র! দেওয়া হয়, তী্কান্তে ৫ দিন মাও 
সর্ব গ্রকারেই ডাল ফল দেখা গেল, কিন্ত ৪৫ দিনের রাত্রিতে আপার পূর্ব 
অবস্থ 1 ফিরিয়া সায় আরও ১ মাত্র! ১০০০ দেওয়ায় রোগী নির্মল 'আরোগা 
হইয়াছে । ৫৭ দিনের পর আননপথা দে €য়া হইয়াছে, ৪ আক্চ ১ মামের অধিক 
কাল হইল, রোগী ভাল আছেন! 
ছাঁঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, ধাঁনবাঁদ । 


গত ১২৫২৮ তারিখে একটা চাষা মুসলমান রোগী দেখার জন আহুত 
হইযাছিপাম। রোগীর বরম ৪২ বৎসর! বর্তমানে তিন বংসরের কিছু অধিক 
কাল হঈপ তাহার গলা দির়া রক্ত পড়িতেছে! কখনও কেবল শুধু রক্তই পড়ে 
কথন বা কাশির সহিত রক্ত মিশ্রিত থাকে ! এই তিন বৎসরে এলোপ্যাথিক, 
কবিরাজী, হুকিমি প্রভৃতি বহুগ্রকার ওঁষধ সেবন ও মর্দনাদি করিয়াও কোন 
ফল হয় নাই। উত্তরোত্তর ধারাম বৃদ্ধিই হইবাছে। আমি যখন দেখিলাম 
তখন রোগী অত্যন্ত শীর্ণকায় ও দুর্বল হইয়া! পড়িয়াছে। চলিতে ফিরিত্ে 
এমন কি কথ! বলিতে ও কষ্ট বোধ করে। সামান্ত খকু খকু কাশি আছে 
মন্ধ্যার সময় একটু জর ভাব হয়। বাহে পরিষ্কার নহে-__মনে হয় যেন আরও 


৫ম সংখ্য ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ২৭৭ 


মল পেটে থাকিয়া গেল। অনুসন্ধানে জানিলাম যে উল্লিখিত চিকিৎসকগণ 
তাহার যঙ্ষাকাশ হইয়াছে এই বলিয়া চিকিৎসাদি করিয়াছেন। কিন্তু বক্ষ 
পরীক্ষা! করিয়া সেরূপ কোন সন্দেহজনক লক্ষণ পাওয়া গেল নাঁ। যাহা হউক 
আরোও অনুসন্ধানে জানিলাম যে পূর্বে সাহার জর্শ ছিল কিন্তু এখন তান 
সারিয়া গিয়াছে ! এবং তাহার পর হইতেই গল! দিয়া রক্ত পড়িতেছে। 
লোকটার রাত্রি জাগিয়৷ কাক্সকম্দ্ করার অন্াস বরাবরই ছিল। 

নক ভমিকা ২০০শর্ভি, ১ পুরিয়া এবং ৭ দিনের প্লাসিবে দিয়া ৭ দিন 
পর পুনরায় খবর দিতে বলিয়া! আমিলাম । ১০৫১৮ তারিখে খবর পাওয়া গেল 
যে কাশি কিছু কম এবং এই সাত দিন মধো কেবলমার ২ দিন একবার করিয়া 
সুধু রন্তু পড়িয়াছে এব" কাশির সভিত রক্ত পড়িভেছে | এ দিনের প্লাসিবো 
দেওয়া গল | ২৮1৫!২৮ তারিখে খবর পাইলাম কোনই ফল হয় নাই-_ পুর্বববহষ্ট 
আছে! নক্স ভমিকা ১০০৭ শক্তি ১ মাত্রা ও ১ মাগের প্লাসিবো দেওয়া গেল। 
»৭1৬1১৮ হারিখে খবর পাইলাম থে এই একমাস মপো মাত্র ১ দ্রিণ কাশির 
সহিত রক্ত পড়িযাছে  কীশিও নেক কমিয়া গয়াছে 1 জর বন্ধ হইয়াছে | 
১ মাসের প্লাসিবো দেওয়া গেল: ৯৬৭৯৮ তারিখে খবগ পাইলাম রোগী 
সম্পর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছে; কাশি নাহ | রক্তও হার পঙে নাই এবং 
শরীরও বেন অ্টপৃষ্ট হইয়াছে । মার ওধধ দিতে হয় মাই | 

ডাঃ আগজেন্দ্রনাথ রার শৌধুরী, | পাবনা ) 


বিগঠ ৭ই জুন ভারিখে শ্রীযক্ত খাবু গোপেন্বকষ্চ বস্তু (হাল সাকিম খগোল, 
জেলা পানা) কর্ডক তাহার পঞ্চম বধীরা কন্তাকে দেখিবার জন্য আছত হই | 
নিলাম কন্টাটার ১০:১১ দিবস হইতে জর হইতেছে--এ্যালোপ্যাথিক চিকিৎস' 
চলিতেছে--প্রথমে ১1১ দিবস জর ছাঁড়িয়। ২ হইতেছিল পরে ৭৮ দিবস হইতে 
জর স্বপ্ন বিরামে পরিণত হইয়াছে ! অত্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধ পাকার ২৩ দিবস অন্তর 
ডুস দির বাসে করান হইতেছিল, জল পিপাঁপা খুব বেশী না গ্রাকিলেও অল 
বিশ্তর ছিল, ডাক্তার বাবু তাহাকে টাইফয়েড জর সাব্যস্ত করিয়াছেন ! 

'আমি ফাইয়া রোগী পরীক্ষা করায় মন্তান্ঠ টাইফয়েড লক্ষণ প্রাপ্ধ হইলে 
ইলাইসিকেল প্রদেশে চাপ দির স্থুম্পষ্ট টাইফয়েড লক্ষণ তখন পাইলাম না) 
ইহাও জানিলাম যে বালিকার দুইমাস পূর্বে বসন্ত হইয়াছিল এবং উপস্থিত জর 
বন্ধ করিবার চন্য ১০৩" জরে কুইঈনাইন দেওয়া হ্টত্তেছিল_ হিসাব করিয়া 


২৭৮ হানিম্যান। [ ১১শবর্ষ। 





্পা্পীপপশপসপপী পাশ পো শাাশিসপ 





শী টিটি তি শিশাশীিপরাশপ পপ? শশা পম হাত পপ পপ পাপ শাস্ 


দেখা গেল বালিকাকে কয় দিনে অন্ততঃ ৪০ গ্রেন কুইনাইন দেওয়া হুইয়াছে। 
নিয়মিতরূপে বালিকার টেম্পারেচার লওয়া হইতেছিল কিন্তু তাহার কোনও 
তালিকা রক্ষা হয় নাই। 

প্রথমে গ্রালোপাপিক মতে চিকিৎসা হইয়াছিল বিধায় 'আমি বাধিগত 
মত বালিকাকে সেদিন ৩ দাগ নঝ ভমিকা ৬১৮ ৪ ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইবার 
ব্যবস্থা]! করিয়া! তাসিলাম ও প্রতি ৩ ঘণ্টা "অন্তর টেম্পারেচার লইয়া তাহার 
তালিকা রাখিতে বলিয়া! আসিলাম | 

পরদিন ৮ই জুন তারিখে (টম্পারেচার তালিকা দৃষ্টে দেখা গেল যে দিবারাত্র 
মধ্যে দুই বার করিয়া জ্বরের বুদ্ধি হয়_ বেলা ৩ট1 ও রাত্রি ৬টা উভয় সময়েই 
১০৫৪ ও নিক্নতর টেম্পারেচাঁর ১০৩-৬ দিবা ও রাত্রি ১২টার সময় পাওয়1 যাঁয় ; 
দিহব! সাঁদ1 ময়লাবৃত, বালিকাকে কোন9 কথা জিজ্ঞাসা করিলে কেবল 
মুখেরদিকে ফ্যাল্‌ ফ্যাল্‌ করিয় চাহিয়া থাকে | ইলাইসিকেল প্রদেশে অল্প বেদন' 
বুঝ! গেল । *বুকে শ্রেম্মার কোনওরূপ উৎপাত বুঝা গেল না, কোনও ওষধের 
নির্দিষ্ট লক্ষণও স্পষ্ট বুঝিতে পারিলাম না, দীতের ছোব ২ দাগ দেখা গেল | 
আমি তাহাকে সেদিনকার মত ৩ ডোজ ব্যাপ্টিপিয়! ৩৯ দিয় আসিলাম। 
একটা কথা বলিতে ভূলিয়াছি_-পেটের ফাঁপ খুব বেশী ছিল-_সই জন্য 
ফানেলের সেক দেওয়ার ব্যবস্থা করিয়। আসিলাম। 

ই জুন। দেখিলাম অন্তান্ত উপসর্গ সমভাবে থাকিলেও পেটের ফাঁপ 
কিছু কম বলিয়া বোধ হইল-ঢুই দিন বাহে না হওয়াতে গ্লিসেরিনের পিচকা'রী 
দ্বারায় বাহো করাইবার ব্যবস্থী করিয়া আঁসিলাম--বালিকার অল্প প্লীহা! ছিল 
তাহ যেন দিন দিন বদ্ধিত হইতে লাঁগিল' গুঁধধ ৩ ডোজ ব্যাপ্টিসিয়া ৩র 
দিয়া আসিলাম | ১০ই জুন অবস্থা সমভাবে চলিল কিন্তু গষধ পরিবর্তনের 
কোনও কারণ না পাইয়। প্ল্যাসিবেো! ৪ ডোজ দিয়! আসিলাম, জর সমভাবে 
দুইবার বৃদ্ধি চলিতে লাগিল, পেটের ফাপ ছাড় অন্ত কোনও উপসর্গের ভাস 
বুঝিতে পারিলাম না, কেবল জ্বর ১০৫৪ না উঠিয়া ছুইবারই ১০৪৪ 
হইয়াছিল । 

১১ই জুন--দেখিলীম জিহ্বার ময়ল! শাদা লেপ যেন হরিদ্রাভ হইয়া 
আসিয়াছে, ওষ্ঠ দুইটী নীরদ ফাট! ফাঁটা মনে হইল। ইহা! ব্যতীত অন্ত কোনও 
উপসর্গের কোনওরূপ বিভিন্নতা পাইলাম না। বালিকাকে ৪ দাগ ব্রাইওনিয়! 
৬ ৪ ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইতে বলিয়া আসিলাম। | 


৫ম সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ২৭ 


১২ই জুন_জরের তাপ হ্বাস হইল-_নিম্নতম টেম্পীরেচার ১০২* ও 
উচ্চতম টেম্পারেচার ১০৩৮ পাওয়া গেল পেটের ফপ খুব কম; ১৭ই জুন 
পর্যান্ত বালিকার জর যদিচ একেবারে ছাড়ে নাই তথাপি প্রতিদিন নিম্নতম 
ও উচ্চতম টেম্পারেচার ১০. করিয়া কমিয়া আসিতে লাগিল! আমি 
ব্রাইওনিয়া ৬ম ছাড়া অন্ত কোন ওঁষধ দিই নাই। 

১৮ই জুন-__সম্পূর্ণ রেমিশান পাওয়া গেল কিন্তু সে দিনও বেলা ৩টার সময় 
১০১* জর হইল-_দ্রই দিন রেমিশন হইয়াও এইরূপ জর হইতে লাগিল । 

২১শে জ্বন__প্রাতে ১ ডোজ এপিস মেল্‌ ৬% দিলাম, তাহাতে সে দিন 
'আর জ্বর আইসে নাই সেই অবধি বালিকা ভাল আছে । 

টাইফয়েড জরে ব্রাইওনিয়ার এরপ কার্ধ্য আমি ইছার পূর্বে কধন৪ পাই 


নাই। | 
ডাঃ শ্রীকুঞ্জবিহারী গুপ্ত, 


আঝাপুরের উত্তর € ক্রোশ দৃরবন্তী নলসাড়া নামক গ্রামের সুলেমান 
সরকারের স্ত্রীকে আমার নিকট আনা হয় রোগিণীর নিয়মত ইত্তিবৃত্ত 
পাইলাম 2 - 

১৬-৬৬-১৯২১ সাল 2৩ মাস হইল প্রসব হইয়াছেন, ৭ মাস অন্তঃসত্থ। অবস্থা 
হইতেই জ্বর হইতে আরম্ত হয়, তাহার পূর্ব হইতেই ফুল] হইয়াছে, ফুল! প্রায় 
১ বৎসর হইয়াছে । গত আশ্বিন মাস থেকে ফুলা বাড়িয়াছে | পেটের দোষ 
আছে । অন্তঃসত্বাবস্থায় প্রত্রাব খুবই কম হচ্ছিল |” 

উপস্থিত দেখিলাম ও জানিলাম ?--“সর্বাঙ্গ শোথযুক্ত, বিশেষতঃ প! দুটা 
অধিকতর শোথযুক্ত | একটু বেল! থাকৃতে রোজ জ্বর হচ্ছে। গ' হাত জালা 
করে এবং জ্বর এলে ভাত, মুড়ি যাহ] খায় বমি হইয়া যায়। গাত্র দাহর জন্য 
জলে ডূবিয়া থাকিতে ইচ্ছা! করে। ভোর বেলা জবর ছাড়ে। শীত করে জর 
আসা বা! ঘাম হয়ে জর ছাড়া নাই। গাঁ, হাঁত, পায়ের তালু, মাথার তালু 
জ্বালা করে, ঠাণ্ডা খুবই ভাল লাগে । শরীর খারাপ হবার সঙ্গে সঙ্গেই পিপাসা 
হয় ২৩ ঢোক করিয়া একটু পরে পরে জল খাইতে হয়। কিন্তু জল খাবার 
একটু পরেই বমি হয়। ভিতরে ঠাঁও দ্রব্যাদি প্রয়োগ বা ঠাণ্ডা জিনিষ খাইতে 
বড়ই স্পৃহা আছে। অন্ধ দ্রব্যে অরুচি, ঝাঁল ভাল লাগে । রোজ ভাত খাওয়া 
চলিতেছে ভাত খাইলে বমি হয় না কিন্ত জল খেলেই বমি হয় | ২1১ দিন 


১৮০ হানিমান । [১১শবর্য। 


শা স্পীস্তি শশী পপ পাশ ৮ শা পাশ 





০ শেপপাপপিপী পম কিস শত শা তিক শপপপজজ ৭ পা পাম্পি পাশ পাশ শশী শী পপ ৩ পশাপিিিপিস্টি শিপ শশশীীতশীতিি 


কে্টবন্ধ থাকে আবার ২1১ দিন দম্ক1 ভেদ হয় ৷ যে ভেদ হয়, তাহা জলের 
মত, সাদ দুধের মত বা কুলবৎ ফাকাসে রং হয়। এক ঘুমের পর থেকে 
ভেদ সুরু হয় এবং বেলা ১১।১২ট1 পর্যন্ত থাকে । মল গরম এবং পিচকাঁরী 
দিয়া নামে। যেদিন পেট নামে সেদিন তুর্গন্ধ টেকুর উঠে, পেট হড় হড় 
করে। পেট কিন্তু ফাপে নাঁ, প্রতাব লালচে, দিবারাতের মধ্য মোটে 
আধ পোয়া! তিন ছটাক মাত্র হয়। প্রায় একমাস হইল রাতে এক ঘুমের পরে 
ক্ষুধা বোধ হয় কিন্তু এইরূপ পথাতেও পূর্বের ক্ষুধা বোধ হইত না| মন গুব্ঠ 
খারাপ, প্রাণ রাখিব নী | কোণায় যাইব | আর বাচিব না। যাঁতে মরণ হয় 
তাহাই ভাল ইত্যাদি । 

উপরোক্ত বিবরণে অধিকাংশই রোগিণীর নিজের কথা দেওয়! হইয়াছে । অবস্থা 
বিবেচনায় আসেনিক, সালফার ও ফলফর!স আমার মনে উদয় হয়। পরম্পর 
তুলনায় রোগিণীর অবস্থা বিবোচনায় ফপফরাশ অধিকতর উপযোগী বিবেচনায় 
উহার ৩৭ শক্তি ৬ মাত্রা প্রতাহ ২ বার করিয়া খাইবার জন্য দেওয়া হয়। 

২১/৬1২৩ £.-সংবাদ পাইলাম ; ১৭ই পেকেই বমি বন্ধ হইয়াছে, জ্বর আর 
হয় না, গাত্র দাহ 'আর নাই, কষা বা দম্কা ভেদ নাই। ফুল অদ্ধেক কম। 
প্রস্রাব বাড়িয় প্রত্যহ ২ বার হিসাবে দেড় পোরা থেকে আধ সের পরিমাণ 
হইতে আরন্ত হইয়াছে | অনৌধধি পুরিয়! রোজ ২টা 

২৭৬২৩ £--ফুল। দশ আন। কম হয়ে আবার অর্ধেক হইয়াছে । অপর 
বিষয়ে ভাল, কাল ১ বার বমি হইয়াছে । অগ্ ফস্ফরাস্‌ ২০* শক্তি ১ মাত্রা 
ও অনৌষধি পুরিয়া' রোজ ২ বার । 

২1৭২৩ ?-ফুলী খুব কমেছে, কেবল পায়ের পাতার ফুলা আছে। পুনঃ 
মুখ দিয়ে জল উঠছে, গ! আড় পাঁড় করে, বমি হয় না. প্রস্রাব আরও বেশী 
হইয়াছে অনৌষধি পুরিযা রোজ ২টী এবং ৪1৭২৩ প্রাতে খাইবার জন্য 
১ মাত্রা ফলফরাঁস ২০০ শক্তি দিই। ইহাতেই রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ হন । 


ডাঃ ধীরেন্দ্রনাথ গাঙ্গুলী - ( বদ্ধমান )। 


১৬২ নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা *ও্ীল্ান্ি প্েতন৮ হইতে 
শ্রীসারদ' প্রসাদ মণ্ডল দ্বারা মুদ্রিত। 





১১ বর্ষ] তা কাম্ডিক5 ১৩৩৪৩ সাল । [৬্ঠসংখ্যা। 








ভানেলল্লিল্ভাল্ ভন্যান্য ল্িজ্বন্ | 
ডঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, € বানবাদ ) | 

ম্যালেরিয়া রোগীর নানা জটাল লক্ষণের আলোচন! করিলে অনেকগুলি 
বিষয়ের অবতারণা করিতে হয়, এবং তাহ। না করিলে ম্যালেরিয়া! জর 
চিকিৎসাটী একেবারে অঙ্গহীন ও অসম্পূর্ণ থাকে । একটা ম্যালেরিয়া! জ্বর 
রোগীর জন্ঠ নাকম্‌, পালস্‌, ইগ্নেসিয়া, কি এই প্রকার কোন একটী ওষধের 
সাহায্যে জরটী বন্ধ করিলে রোগী সারে না, এমন কি, অনেক ক্ষেত্রে জ্বরটীই 
বন্ধ হয় না, অথব। কিছুদিনের জন্য বন্ধ থাকিয়া! দেই লক্ষণে বা পরিবন্তিত লক্ষণে 
পুনরায় আসিতে থাকে,__ ইহার বিধান একান্ত প্রয়োজন। ইহ] ছাড়া, 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের হাত হইতে যে সকল রোগী আসে, তাহাদের 
শরীরের মধ্যে একটা বিরাট বিশৃঙ্খলার সৃষ্টি হয়,--তাহারই ব প্রতীকার কি? 
দীর্ঘকাল ম্যালেরিয়া জবর ভোগের পর নানাপ্রকার গোলযোগ ঘটে, যেমন;-" 
মন্ত্রবিবৃদ্ধি, হৃৎস্পন্দন, অজীর্ণ রোগ, শোথ, নিরক্ততা, স্নায়বিক দৌর্বল্য ইত্যাদি 
-_ এ সকলেরও আলোচন! প্রয়োজন । একে একে প্রত্যেক বিষয়টা পরিস্ফুট 
করিতে হুইবে। রি 

(১) পৌন্নগপুনিক্তা নিব্ান্রপ। 

অধিকাংশ জর রোগীর ক্ষেত্রে দেখা যায় যে কোনও একটা ওষধ প্রয়োগের 

প্র জরটী কিছুদিনের জন্য বন্ধ হুইয়! যায়, আবার সামান্ত কারণে বা 





২৮২ স্বানিম্যান | [১১শরর্য। 


পাত জন পাস শাসপ্পী  স পপপপপ++সপ ্প 





বিনাকারণে অল্পদিন পরেই জরটী দেখ! দেয়,_-এস্থলে লোকেও বলে যে 
“হোমিওপ্যাথিতে কি আর ম্যালেরিয়! জ্বর যায়, মহাশয় ?” এবং চিকিৎসকও 
একটু ভগ্নোৎসাহ হুইয়| পড়েন। এদিকে গৃহস্থ, যাহার বাড়ীতে ম্যালেরিয়! 
রোগীর এ প্রকার অবস্থা ঘটে, সেই গৃহস্থও মনে করে যে রোগীটাকে 
এলে।প্যাথিক ডাক্তারের দ্বারা কুইনাইনরূপ মহাপ্রসাদ প্রয়োগ নী করিলে আর 
উপায় নাই, কিন্তু মহা প্রসাদ নানা মৃত্তিতে প্রয়োগ হইবার পরেও যদি ১০ বার 
জবর আক্রমন হয়, তবে তাহাতে অধৈর্ধ্য দেখাইবে না, যত অধৈর্ধ্য কেবল 
হোমিওপ্যাণির বেলায় । যাহ)? হউক, ইহার প্রতীকার প্রয়োজন। পথ্য 
বিষয়ে অবশ্য বিশেষ সাবধান হইতে হয়, তাহাঁতে সন্দেহ নাই, কেনন জর 
একটা সর্বাঙ্গগত ব্যাধি, কাঁজেই জরের ফলে সর্বশরীরের সঙ্গে পাকস্থুলীও 
দুর্বল হয়; বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া জর আরও অধিক দুর্বলকারী | একারণে 
জ্বর আরাম হইয়া! গেলে পথ্যাপথ্যের একটু সংযম না করিলে. চলে না। 
পথ্যাপথ্যের বিষয় ইহার পর স্বতন্ত্র স্থলে আলোচনা করা৷ হইবে । : কিন্ত দেখা 
যায়, যে পথ্যাপথ্যের যথেষ্ট সাবধানতা সত্তেও জর পুনরায় উদয় হইতে থাকে । 
ইহার কারণ কি ? ইহার প্রতীকারই বা কি? 

পুনঃ পুনঃ জবরটী উদয় হইবার কারণ-ল্লোলীল্ল স্শীল্পন্য দোজ্ব। 
সোল্পা১ সাঁইক্ষোতিসনঞ মিফিলিস্‌ এন হহাদেল 
২নগুম্িশ্রননই হহণলল জন্ব্য প্রক্কত্ত দোাম্ত্রী। যখন শরীর দৃষ্ততঃ 
সুস্থ থাকে এবং নিত্যনৈমিত্তিক আহার বিহার, কার্য্যাদি করিয়া! বেড়ার, তখন 
কেহ জানিতেই পারে ন! ষে তাহার শরীরে কোনও প্রকার দোষ অন্তনিহিত 
আছে, কিন্তু ম্যালেরিয়া জর বা অন্ত যে কোনও প্রকার রোগ লক্ষণ ২১০ 
দিনের জন্য দেখাদিলে শরীরস্থ শত্রগুলি যেন নিদ্রিত অবস্থা হইতে জাগরিত হয় 
এবং এর এঁ রোগলক্ষণকে আরোগ্য হইবার পথে বাঁধা দেয় _একথা মহাগুরু 
হানিমান প্রাণে প্রাণে অনুভব করিয়া এবং অসংখ্য রোগী ক্ষেত্রে অনেকদিন 
ধরিয় পর্যবেক্ষণের পর লিপিবদ্ধ করিয়া গিয়াছেন। হ্ানিমানের পর হইতে 
একাল পর্যন্ত যে সকল স্ধী চিকিৎসক তাঁহার পথ অবলম্বন করিয়া চিকিৎসা 
কার্যে দক্ষতা লাভ করিয়া জগতে যশম্বী হইয়! গিয়াছেন ও এখনও ব্রতী 
আছেন, তাহারা সকলেই এ বিষয়ের জলন্ত সাক্ষ্য প্রদান করিয়াছেন । এজন্ত 
ইহ একটা নিভূ্ল সত্য, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। এক্ষণে এই জাণগল্লিভ 
ও হাঞ। প্রদানক্রালী দোম্েন্স উপল অজ্ঞ প্রস্োগ ল। 
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শী ্ীশীশ্পাস্্পীস্পপী শপে পপ শাী সস পপ ০০ পপ 





শ্ুল্লপিলে নোগীল্র পুনঃ পুনঃ জল্প জীত্রতসমন হন্ধ কলা 
আগ না5 যাইতে পালে আা। 

কোনও ক্ষেত্রে দেখা যায় যে একবার রোগীর জর বন্ধ হইয়] ২য় বার জর 
পূর্বব লক্ষণ সমষ্টিসহভাবেই আসে, সে ক্ষেত্রে প্রতীকার অতি সহজ,_ পুর্বপ্রদত্ত 
ওষধই উচ্চতর শক্তিতে ব্যবহার করিলেই জরটা বন্ধ হয়। যদি তাহার পবেও 
পুনরাক্রমন হয়, তবে সাধারণতঃ লক্ষণসমষ্টিরও পরিবর্তন হইয়া জ্ববের উদয় 
হয়| পরিবন্তিত লক্ষণসমষ্টিসহ জরোদয় হইলে অবগ্ঠই এ লক্ষণসমষ্টির 
সাদৃশ্যান্সারে অন্ত ওষধ দেওয়] সঙ্গত বলিয়া মনে হয়, কিন্তু দেখিতে হইবে যে 
এই পরিবন্তিত লক্ষণ-সমষ্টির সদৃশ যে ওউঁষধ এখানে নির্ব্বাচিত হইল, সেটা পূর্ব 
প্রদত্ত বধের অনুপুরক কিনা? যদি তাহ হয়, তবে প্রায়ই উহ্াতেই জবর 
আসাটা নিবারণ হুইয়| যায়, যেমন নাক্টের পর সালফার, ইগ্ঠেসিয়ার পর নেষ্রাম 
মিউর, ইপিকাকের পর আর্সোনকাম্‌ এল্বাম্‌, নাক্সের পর লাইকোপোডিয়াম্‌, 
পাল্সের পর লাইকোপোডিয়াম্‌ ইত্যাদি । অথবা যেখানে পরিবর্ঠিত লক্ষণ- 
সমষ্টির সদৃশ 'উষধটা অতি গভীর কাধ্যকারী এ্টিসোরিক, সেখানেও সাধারণতঃ 
আর জর আসার ভয় থাকিবে না। কিন্তু কোনও কোনও ক্ষেত্রে এ ওষবটা 
পূর্ব শির্ববাচিত ওঁষধের অনুপুরক 'অথব। অতি গভ'র কার্যকারী এ্টিসোরিক 
গষধ হওয়। সত্বেও উহু] প্রয়োগের পর জরটী কিছুদিন বন্ধ থাকিয়া আবার 
উদয় হয়, সে অবস্থায়-_“এন্টিসোরিক” ভাবে চিকিৎসা, অর্থাৎ প্রাটীন পীড়ার 
চিকিৎসার মত, চিকিৎসা অবলম্বন না করিলে রোগীর স্থায়ীভাবে আরোগ্য 
আশ করা যায় ন্। এস্থলে অন্ত কোনও উপায় নাই- ক্েবলম্মাত্র 
“এন্িসোল্িকি” চিক্কিতুসাই একমাত্র পথন অন্ত ভাবে 
রোগী সারিবে না। 


“এ ্উসোলিক” চিকিতসা 


যে সকল ম্যালেরিয়া! জর রোগীর পুনঃ পুনঃ জরোদয়টী বন্ধ করিবার অন্য 
সহজ উপায় পাওয়া যাইতেছে না, তাহাদের “এ্টিসোরিক” চিকিৎস1 অবলম্বন 
করিলে এই চিকিৎসা যে একেবারে শেষ পর্যন্ত সুদীর্ঘকাল ধরিয়া! করিতে 
হইবে, তাহার কোনও প্রয়োজন নাই। তবে যদি রোগী বলে যে তাহাকে 
একবার রোগী হিসাবে তাহার যাবতীয় রোগ লক্ষণগুলিকে স্থারীভাবে চিরকালের 
জন্ত আরোগ্য করিতে হইবে, তবেই কেবল উন্ শেষ পধ্যস্ত ধরিয়া থাকিতে হয়, 


পাপী পপ পাশ সাপ পাাশিপাপপ পাপ পা পিসী সসপাপ পাপা পল পপ? পলাশ ৯০ পল ত 


২৮৪ হানিম্যান। [১১শরর্ষ। 


তিশা 





এন পা শশা সপ ৮ শশী শাটি সপ শিপ ও পি পপি ২ আপস পপ আপস পপ 


নতুব! যাহাদের কেবলমাত্র ম্যালেরিয়া জরটী আর ন! আসে, এই উদ্দেশ্যে 
চিকিৎসা করান মাত্র অভিপ্রায় থাকে, তাহাদের পক্ষে সে প্রকার বিরাট 
আয়োজনের কোনও প্রয়োজন নাই, কেবলমাত্র রোগী হিসাবে তাহার যাবতীয় 
লক্ষণ একত্র করিয়! প্রাচীন পীড়ার ওষধ নির্বাচনের নিয়মে ওঁষধ নির্বাচন করিয়। 
সামান্ত উচ্চশক্তির ২১টা মাত্রা প্রয়োগ করিলেই জর আসাঁটী বন্ধ হইয় যাইবে, 
ইহ1 আমি বহুসংখ্যক ক্ষেত্রে পরীক্ষা! করিয়। দেখিয়াছি | অবশ্য প্রথম নির্বাচনের 
যে যে ঝঞ্চাট তাহা ভোগ করিতেই হুইবে, কিন্তু তাহার পর আর বিশেষ 
পরিশ্রমের কোনও আবশ্ঠকতা৷ থাকে না। আমি এই সত্যটা কি প্রকারে শিক্ষা 
করিয়াছি, সেকথাও এখানে বলিবার কোনও বাঁধা দেখি না। আমি প্রথম 
প্রথম যখন ম্যালেরিয়া রোগীর পুনঃ পুনঃ অরাক্রমণ বন্ধ করিবার অভিপ্রায় 
“এ্টিসোরিক” চিকিৎসার উদ্ভোগ করিয়াছিলাম, তখন আমার ধারণাই ছিল 
যে এই চিকিৎসাটী একেবারে শেষ পর্য্যন্ত অবলম্বন না করিলে চলিবে না, 
অতএব আমি তাহারই অনুষ্ঠান করিয়াছিলাম ও রৌগীদিগকেও তদগ্ুসারে 
উপদেশ দিয়াছিলাম | উহাদের মধ্যে ২1৪টী রোগী “এন্টিমোরিক” প্রথায় 
নির্বাচিত ২।১টা মাত্রার ওষধ ব্যবহার করিবার পর আর দেখ দিল ন1 ( অবশ্ঠ 
এইরূপ পৃষ্টপ্রদর্শন প্রায়ই ঘটিয়া৷ থাকে, তাহ! ভুক্তভোগী চিকিৎসক মাত্রেই 
জানেন )। ইহাতে অবগত আমি একটু ক্ষুপ্ন হইতাম, মনে করিতাম যে এত কষ্ট 
করিয় সমস্ত অনুষ্ঠান করিয় প্রকৃতভাবে জরটীকে আরোগ্য করিব, ইচ্ছা ছিল, 
কিন্তু রোগী না বুঝির। তাহার কল্যাণের পথটী এরূপ্ভাবে রুদ্ধ করিয়া দিল,__ 
এই মনে করিয়া সামান্ত ক্ষুব্ধ হইতাম, কিন্তু আশ্চধ্য কথা, ঞমনুসন্ধান করিয়া 
জানিলাম ও উহাদের মধ্যে কেহ কেহ আসির! কহিল-_“ডাঁক্তার বাবু, অমুক 
কারণে আমার আর ওষধ খাওয়া হইল না, কিন্তু আপনার আশীর্ববাদে এ ২1১টি 
মাত্রা খাইবার পরে ফলতঃ আর জর আসে না1” সেই হইতে আমিও বুঝিলাম 
যে এঁ ২১ মাত্রার অধিক প্রয়োজনও নাই । যদি কেবল জ্বর আসাটা বন্ধ 
করিতে হয়, তবে এঁ ২১ মাত্রাই ষথেষ্ট। এই প্রকারে হুঠাৎ আমি এসতাটা 
শিক্ষা করিয়াছি । তাহার পর হইতে রোগীদিগকে জিজ্ঞাসা করি এবং ষে 
ভাবের আরোগ্য তাহারা চার, আমিও সেই ভাবেই “এট্টিমোরিক চিকিৎসার 
ব্যবস্থা করিয়! থাকি । 

প্র্টসোরিক* চিকিৎসার ক্রম, নিয়ম ও বিধানাদি মতকৃত পপ্রাচীন পীড়ার 
কারণ ও তাহার চিকিৎসা” নামক গ্রন্থে অতি বিস্তারিত ভাবে আলোদ্িত 
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হইয়াছে । ধাহারা এ পুস্তকখানি কিনিতে অপাঁরক বা অনিচ্ছুক তাহাদের 
স্থবিধার জন্ত এখানে সামান্য আভাস দিতেছি, কেননা বিস্তৃতভাবে লিখিবার 
ইহা! সময়ও নয় বা প্রয়োজনও নাই, তবে কেবল প্রসঙ্গ হিসাবে স্থলতঃ বর্ণনা 
করিতেছি মাত্র । 

ম্যালেরিয়! জর-রোগীর জরলক্ষণের সমষ্টি বিচার করিলে হয়ত দেখা! যাইবে 
যে পাল্সেটিলার জবস, কিন্ত তাহার রোগী লক্ষণগুলি একত্র করিলে হয়ত 
তাহাকে আর্সেনিকাম্‌ এলবামের ক্লোগী বলিয়! জান! যাঁয়। জর জন্ত 
পাল.সেটিলা! নান শক্তিতে প্রয়োগ করার পরেও যখন জ্বর আসাটী বন্ধ না হয়, 
তখন রোগীলক্ষণ অনুসারে তাহাকে আর্সেনিক দেওয়া! কর্তৃবা, এবং তাহাতে 
রোগী সারিবার পথে আসিবে, অতএব জরলক্ষণটী সারিবে। এক্ষণে বক্তব্য 
এই যে যখন “এ্টিসোরিক” চিকিৎসা! শেষ পর্য্যন্ত অবলঘ্বিত হইতেছে না, 
তখন জরটা কি প্রকারে সারিবে? সঙ্গত কথা। কিন্তুযে মুহর্তে এ রোগীর 
ধাতুগত লক্ষণ সমষ্টির সাঁদৃশ্তে আর্সেনিক সামান্ত উচ্চশক্তিতে প্রয়োগ হবে, 
মেই মুহূর্তেই তাহার শরীরে একটা অভিভনল হঙ্কান্প উৎ্পাছিত 
হইন্লে, যাহার ফলে পূর্ব পূর্ব ক্রমে লক্ষণ সমাবর্ভন হইতে থাকিবে, যাহার 
দ্বারা রোগীশরীরে যাবতীয় বিশৃঙ্খলা নষ্ট হইবার উপক্রম হইবে । এক্ষণে যদিও 
“এন্টিমোরিক” চিকিৎসা শেষ পর্য্যন্ত চলিবে না, তবুও প্রথম বা দ্বিতীর মাত্রার 
ফলেই রোগীদেহে সর্বশেষ বিশৃঙ্খলা অর্থাৎ ম্যালেরিরা জরটী আগেই বিনষ্ট 
হইবে ও তাহাই হইর1 থাকে | “এিমোরিক” চিকিৎস।টা শেষ পণ্যন্ত চপিলে 
রোগী সম্পূর্ণ নিরাময় হইতে পারিত, কিন্তু তাহা না হইয়া তাহার সর্বশেষ 
বিশৃঙ্খলা, অর্থাৎ ম্যালেরিয়া! জরটার উপরেই উচ্চশক্তির ওষধধের ফলে, ক্রমাবর্তন 
ও আরোগ্যরূপ বস্কারটী পৌছিবে, ইহ! প্রত্যেক ক্ষেত্রেই দেখা যার । কেবলই 
ম্যালেরিয়া জর কেন, অন্ত যে কোনও প্রকারের রোগ লক্ষণই হউক ন! কেন, 
উচ্চশক্তির ওষধ যদি রোগীলক্ষণানুসারে নির্বাচিত ও গ্রযুক্ত হর, তবে তাহার 
ফল এই প্রকারই হুইয় থাকে, অর্থাৎ পূর্ব পুর্ব ক্রমে লুপ্ত লক্ষণগুলি বিকশিত 
ও ক্ষয়প্রাপ্ত হইতে থাকে । 

প্র্টিসৌরিক” চিকিৎসার ুঁষধ নির্বাচন একটু স্বতন্ত্র। ইহাতে রোগ 
লক্ষণ-সমষ্টি অপেক্ষা রোগীপক্ষণ সমষ্টির উপর অধিক নজর দিতে হয়, এমন 
কি রোগীর ধাতুগত লক্ষণ সমষ্টির উপরেই নির্বাচন নির্ভর করে। একটা 
উদাহরণ না দিলে একথাটী বেশ হদয়ঙ্গম হইবে বলিয়া! মনে হয় না। মনে 
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করুন, একটা জর-রোগী অনেক দিন হইতে মধ্যে মধ্যে ম্যালেরিয়া জরে 
ভূগিতেছে, এবং তাহার জরটা কখনও বা ইগ্নেপিয়ার লক্ষণযুক্ত, কখনও বা! 
নাক্সের লক্ষণযুক্ত, কখনও বা ইপিকাকের লক্ষণধুক্ত। আপনি বারবার 
তাহাকে যথারীতি ও যথালক্ষণে ওষধ দিয়াও স্থায়ীভাবে আরোগ্য করিতে 
পারিতেছেন না,__এ অবস্থায় আপনি জরে লক্ষণ ত প্রতিবারই সংগ্রহ করিয়। 
ওষধ দিয়াছেন, তাহাতে ত স্থায়ী আরোগ্য আনিতে পারে নাই। এমন কি, 
আপনি প্রত্যেকবারই সছচিত ও নির্বাচিত ওষধের বিভিন্ন শক্তি গ্রয়োগ 
করিয়াও আশানুযাঁয়ী ফল, অর্থাৎ জরটার বার বার, পূর্বব লক্ষণে বাঁ পরিবঞ্তিত 
লক্ষণে, আসাটা বন্ধ করিতে পারেন নাই। এ অবস্থায় “এন্টিসোরিক” হিসাবে 
লক্ষণ সংগ্রহ করিতে হইবে। অনেকেই অন্ধভাবেই উপদেশ দিয়া থাকেন, 
যে এ অবস্থায় সালফার, বা সোরিণাম্‌ দিয়! বেশ ফল পাওয়া যায়। আমর! 
সেরূপ প্রথা হোমিওপ্যাথিকতত্ব অনুসারে কখনই অনুমোদন করিতে বা 
উপদেশ দিতে পারি না। আমাদের প্রথা এই যে, মনে করুন আমরা 
“এটিসোরিক” চিকিৎসার জন্ত লক্ষণসমষ্টি অর্থাৎ রোগী-লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ 
করিতে গিঃ। নিয়লিখিত লক্ষণ পাইলাম যে রোগীর জরটী বৈকালে বৃদ্ধি হয়; 
সন্ধ্যার পর হইতে কমিতে আরন্ত করে, কোষ্ঠবদ্ধ কিন্তু মলবেগ হয় অথচ 
পরিফার হয় না, রোগী ঠাণ্ডী চায় কিন্তু খাদ্যবিষয়ে গরম গরম খাইতেই 
ভালবাসে, আহারের তত ইচ্ছাও নাই, বা থাকিলেও সামান্ত কিছু খাইলেই 
যেন পেটটা ভরিয়া আসে,_আপনি এই লক্ষণগুলির সাহায্যে 
লাইকোপোডিয়াম দিতে পারিবেন, এবং ইহার ফলে রোগীর জ্বরটীও বন্ধ 
হইবে, এবং তাহার কোষ্ঠবদ্ধাদি অন্তান্য উপসর্গ নষ্ট হইবে। পূর্ববপ্রদত্ত ওঁষধ 
তত গভীর ভাবে কাধ্য করিবার মত ক্ষমতাশালী ছিল না, লাইকোপোডিয়াম 
একটী এ্টিসৌরিক ওষধ,.কীজেই বেশ গভীর ভাবে কার্য করিবে। প্রথম 
মাত্রায় জরটা বন্ধ হইয়। যদি কিছুদিন পরে আবার অবাক্রমণ হয়, তবে এ 
ওঁষধই উচ্চতর শক্তিতে আরও একবার প্রয়োগ করিলেই প্রায়ই যথেষ্ট হয়, 
কোনও কোনও ক্ষেত্রে আরও একটা মাত্রার ব্যবহার আবশ্তক হইতে পারে। 
ফলত: লক্ষণ-সমষ্টি ব্যতীত, হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায়, কখনও কোনও বিষয়ের 
উপর বা ব্যক্তিবিশেষের কথার উপর নির্ভর করা একান্ত গহিত। যদি 
লাইকোপোডিয়ামের লক্ষণ-সমষ্টি না আসিয়া অন্ত কোনও এর্টিসোরিক 
ওষধের লক্ষণ পাইতেন, তবে তাহাই ব্যবহার কর! সঙ্গত হইত। এবিষয়ে 
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কোনও মতবৈধ নাই। | বিশেষ সাবধানত। ও পর্যবেক্ষণের সহিত 
প্র্টিসোরিক” চিকিৎসার লক্ষণ সংগ্রহ করিতে হয়) এ্টিসোরিক ওঁষধের 
লক্ষণাবলী পরে দেওয়| হইবে । অনেকেই বিশেষ বিজ্ঞতার সহিত কহিয় 
ধাকেন-_ ম্যালেরিয়া জরে কি কখনও কুইনাইন ব্যতীত কাজ হয়, মহাশয় ?” 
অথবা “ম্যালেরিয়া জরে হোমিওপ্যাথি কি করিবে?” ইত্যাদি । এ সকল 
ব্যক্তিদের কথায় কর্ণপাত করিবার ব1 প্রতিবাদ করিবার কোন কারণ নাই,__ 
কেবল কার্য্যের দ্বারা বুঝ!ইয়! দেওয়াই আমাদের কর্তবা | যাহারা চিকিৎসা- 
তত্ববিষয়ে কিছুই অবগত নহ্েন, অথচ বিশেষ বিজ্ঞতাঁর পরিচয় দেন, তাহাদের 
কথা একেবারেই উপেক্ষা করিয়! কার্ধোর দ্বারা উত্তর দেওয়াই সঙ্গত, নতুবা 
অনর্থক একটা মালিন্য ঘটিতে পারে । কিন্তু খন আমাদের মধ্যে কাহাঁকেও 
এই মত সমর্থন করিতে দেখি, বা প্রকৃতই কুইনাইন ব্যবহার করিতে ও এই 
প্রকার অন্তকেও উপদেশ দিতে শুনি, তখন অবশ্যই প্রতিবাদ না করিলে, 
আমাদের প্রত্যবায় ঘটে | যিনি দশজনকে উপদেশ দিবেন, ব| যাহার নিকট 
হইতে দশজন শিক্ষালাভ করিয়! হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় ব্রতী হইবে তাঁহাদের 
প্রত্যেক কথাটী বিশেষ অবহতি হইয়া বলিতে হয় বা লিখিতে হয়। নিজে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক হইয়া যদি নিজের রোগীতে কুইনাইন ব্যবহার 
করিতে বাধ্য হইয়] থাকেন, তবে তাহা কেবল নিজের অভিজ্ঞতা 
স্বরূপেই বর্ণন1] করা সঙ্গত, কিন্তু কুইনাইন ব্যতীত ম্যালেরিয়! জর যায় না, এই 
প্রকারে সাধারণ নীতি হিসাবে শিক্ষা দেওয়] কখনই সঙ্গত নয় | যখন ডাঃ এলেন, 
কেন্ট, প্রভৃতি জগৎ বিখ্যাত চিকিৎসকগণ তারস্বরে ঘোষণা' করিতেছেন ষে 
কুইনাইনের লক্ষণ-সমষ্টি প্রাপ্ত হইলে শক্তিক্কত ভাবে ও অন্তান্ত হোমিওপ্যাথিক 
ওষধের স্টায় ব্যবহার ব্যতীত, ইহ স্থুল মাত্রায় বা বিনালক্ষণে কখনই ব্যবহার 
করিবার প্রয়োজন হয় না, তখন উহাদের বিরুদ্ধে কোনও তত্ব প্রচার কোন্‌ 
সাহসে বা কতটুকু মাত্র অভিজ্ঞতার বলে করা হয়, ইহাই ভাবিবার বিষয় নয়, 
কি? ইহাতে কি নিজেরই অজ্ঞতা প্রকাশ করা হয় না? আমি না! পারিলেই 
কি তাহ] পার। অন্তের পক্ষে অসম্ভব ? আমার অভিজ্ঞত1 যেরূপ, তাহা লিখিবার 
কোঁনও দোষ নাই, কিন্ত আমি অপারক বলিয়! অন্তে কেহই পারিবে না, বা 
অন্ত কাহারও কখনও পারা সম্ভব নয়”_একথা স্থিরতরভাবে ধার্য করা ও. 
তদনুসারে জগৎকে শিক্ষা দেওয়ার চেষ্টা বড়ই গহিত ও পাপজনক। 

ধাহারাই কুইনাইন স্থুলমাত্রায় ব্যবহার করেন বা করিতে উপদেশ দিয়া 
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থাকেন, তাহারাই ম্যালেরিয়া জরের পৌনপুনিকত। অর্থাৎ বার বার জরটীর 
আগমন বন্ধ করার জন্যই উহার নিবারণ করার উদ্দেশ্তেই করেন। এজন্ত 
প্রসঙ্গ হিসাবে, কুইনাইন ও ম্যালেরিয়৷ জরের সহিত ইহার সাদৃশ্য কতদূর 
তাহার আলোচন কর সঙ্গত বলিয়! মনে হয় | এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ 
যে কুইনাইন ব্যবহার করেন, তাহ তাহাদের যে প্রকার রোগ-নীতি, 
তদনুসারেই করিয়া থাকেন। তাহারা কহেন যে ম্যালেরিয়! জরটী এক প্রকার 
জীবাণু হইতে উত্তৃত, এ জীবাণুর ধ্বংশেই মাযলেরিয়া৷ জরটার ধ্বংশ হইবে । 
ইহাই তাহাদের রোগ ও আরোগ্য তত্ব। এবং যতদ্দিন এ তত্বটা সত্যতত্ব 
বলিয়! উহাদের ধারণ! থাকিবে, ততদিন এরূপ বাবহার উহাদের পক্ষে কখনই 
দোঁষজনক নহে | যখন এ কথ। উহার বেশ হৃদয়ঙ্গম করিবেন যে ম্যালেরিয়া 
জরের উৎপত্তি কারণ এ সকল জীবাণু নয়, তখন আর এরূপভাবে তাহার! 
বাবহারও করিবেন ন1, "বা ব্যবহার সমর্থনও করিবেন না। আমরা 
হোমিওপ্যাথ, আমরা জানি যে কোনও জীবাণুই কোনও পীড়ার কারণ নয়, 
বরং উহার পীড়ারই ফল, এ অবস্থায় আমাদের দ্বারা কুইনাইন স্থুল মাত্রায় 
ব্যবহার কখনই নীতি সঙ্গত নয়। এলোপ্যাথদিগের মধ্যেই মহামনিষী ও 
বনুকালের অভিজ্ঞতাশালী চিকিৎসক প্রবরগণ অনেকেই যাহারা তাহাদের এ 
অসার নীতি ও কুচিকিৎসা প্রথা চিরতরে ত্যাগ করিয়া অমিয় হোমিওপথের 
সন্ধ্যান পাইয়া এই পথেই চিকিৎসা অবলম্বন করিয়াছেন, তীহারা আর 
কদাচই তাহাদের পূর্ববাভ্যন্তভাবে কুইনাইন স্থলভাবে বা জীবাণু ধ্বংশ 
অতএব ম্যালেরিয়া-ধবংশ-নীতি অবলম্বন করিয়া ব্যবহার করেন না। 
আমাদের ওষধ ব্যবহার করিবার নীতি ও মূলভিত্তিটা কি? আমরা ষে ভেষজ 
দ্রব্য স্থুস্থ শরীরে প্রভিং করিয়। যে লক্ষণ-সমষ্টি প্রাপ্ত হই, সেই লক্ষণ-দমষি যদি 
রোগীদেহে উদয় হয়, তবেই আমরা এ ওঁষধ ব্যবহার করি, ইহাই আমাদের 
নীতি। কুইনাইন কোনও স্থুস্থ দেহে প্রুভিংএর ফলে যে যে লক্ষণ বাহির 
হইয়াছে, সেই প্রকার লক্ষণ সকলের সমাবেশ যদি আমরা কোনও ম্যালেরিয়া 
জ্বর-রোগীর দেখিতে পাই, তবেই আমরা তাহাকে কুইনাইন প্রয়োগ করিব। 
তাহার পর, যখন সম-লক্ষণ রোগী পাইলাম, তখন হোমিওপ্যাথির আরও 
একটা প্রয়োগতত্ব (যতদুর কম মাত্রা ব্যবহার করিংল রোগীর রোগবৃদ্ধি ন' 
হইয়! ধীরে ধীরে কমিতে থাকা, তাহাই মাত্রা) অনুসারে শক্তিক্ৃত ভাবে, 
অর্থা ২৩০, বা ২০ শক্তিতে প্রয়োগ করিব, এবং ক্রিয়া আরম্ভ হইলেই বন্ধ 
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করিব। ইহাই আমাদের ব্যবস্থা! যদি সমলক্ষণ না পাওয়া যায়, তবে ত 
কুইনাইন বাবহারের ক্ষেত্রই পাওয়া! গেল না, আর যদি সম-লক্ষণ পাওয়া! গেল, 
তবে ত স্থুলমাত্রীর প্রয়োজনই নাই-_শক্তীকৃত মাত্রায় যথেষ্ট হইবে ও হইয়! 
থাকে । আর সমলক্ষণ ন1 পাইয়া, কেবল জীবাণু মারিবাঁর উদ্দেশ্তে বাবহার 
করিলে স্ুলমাত্রা ব্যতীত উপায় কি? কিন্তু আমাদের সে নীতিও নয়, 
আমাদের উহা কর্তব্যও নয়। ম্যালেরিয়! জর বলিয়া আমাদের কোনও ভাষাই 
নাই, তবে লিখিবার সুবিধার জন্তই কেবলমাত্র নাম দেওয়ার ব্যবস্থা । যাহ! 
হউক, লোকে যাহাঁকে ম্যালেরিয়৷ জর বলে, "তাহা প্রত্যেক ব্যক্তিতে বিভিন্ন 
লক্ষণ-সমষ্টিতে দেখা দেয়, এবং উহাদের আরোগ্য জন্ত আমাদের শত শত 
সমলক্ষণ ওষধ রহিয়াছে, উহাদের মধ্য হইতে যে ওষধধের সহিত আমাদের 
কোনও রোগী-বিশেষের সাপৃশ্ত থাকে, আমরা তাহাই ব্যবহার করি ও 
তাহাতেই প্রকৃত আরোগা হয়। অন্যদিকে স্থুলমাত্রীয় কুইনাইন দেওয়া ত 
সমলক্ষণও নয়, হোমিওপ্যাথি ও নয়, এবং রোগী উহাতে সারাত দূরের কথা” 
জোর করিয়া চাপ দিবার ফলে রোগীর এতই অনিষ্ট হয় যে তাহার প্রতীকা'র 
অনেক সময় স্্দূর পরাহত,। 

কুইনাইনের ব্যবহার তাালোচনার প্রসঙ্গে জারও একটা কথ! ন! লিখিলে 
বোধ হয় ইহা! সম্পূর্ণ হইবে নী। এরপ ম্যালেরিয়া! রোগীর ক্ষেত্র পাওয়! যাঁয় 
যে তাহার জর কোনও প্রকারে বন্ধ না করিলে প্রাণ সংশয় হইয়া উঠিয়াছে, 
তাহার শারীরিক অবস্থা এতই শোচনীয় যে তাহাকে অসাধ্য রোগীর মধো 
গণনা করা যাইতে পারে, এদিকে তাহার রোগলক্ষণ বা রোগীলক্ষণও 
পরিষ্কার মত পাওয়] একান্ত অসম্ভব, সেখানে ক্ষণিক বা অন্নদিন স্তায়ী উপশম 
আনয়ন করিতে পারে, এরূপ কোনও প্রথা! অবলম্বন কখনই দূষনীয় বলিতে পারা! 
যায় না। মনে করুন, ম্যালেরিয়া জর-রোগীর ক্ষেত্র না হইয়া যদি অন্য 
কোনও রোগীর ক্ষেত্রে অসাধ্যলক্ষণ আসে, অথবা কোনও প্রকারেই তাহার 
সম-লক্ষণ গঁধধ পাওয়1 যাইতেছে না, অথবা তাহার লক্ষণ সমষ্টি পাওয়াই যাইতেছে 
না, কেবল কতকগুলি সাধারণ লক্ষণ ব্যতীত বিশেষ লক্ষণ কিছুই নাই। সে 
অবস্থায়আপনি কি করিবেন? কেবল যাহাতে রোগী কতকটা উপশম 
পাইতে পারে, এরূপ ওষধ দিতে বাধ্য হইবেন, তাহাকে আরোগ্য করিবার 
আশা ত্যাগ করিতে হইবে । সেইভাবে কোনও ম্যালেরিয়া রোগীর ক্ষেত্রে 
যদ্দি আপনি কেবলমাত্র কতকগুলি সাধারণ লক্ষণ ব্যতীত ওষধ সুচনাকারী 
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লক্ষণ না পাঁন, অথব! রোগীর অবস্থা এরূপ যে তাহাকে কোনও প্রকারে 
উপশম না দিলে জীবন হানি অতি শীঘ্রই ঘটিবে, সে অবস্থায় আপনি অবশ্ঠই 
তাহাকে আরোগ্য করিবার আশ ত্যাগ করিয়া, এবং তাহার আত্মীয় স্বজনকেও 
সেকথা অবগত করিয়া, উপশমকারী ওষধ দিতে পারেন, এবং যেহেতু কুইনাইন 
ব! এরিষ্টোচিন, বা অন্ত যে কোনও ভেষজ, জ্বরটী বন্ধ করিবার উদ্দেশ্রে, ব1 
চাঁপা দিবার জন্য, নিজেই প্রয়োগ করিতে পারেন, বা উহার প্রয়োগ ( অন্তের 
হারা) অনুমোদন করিতে পারেন । ফলতঃ যেখানে কেবল এই প্রকার ক্ষেত্র 
ঘটিবে, অর্থাৎ কেবল যেখানে আরোগ্যের কোনও আশা নাই, কেবল 
সেইখানেই ম্যালেরিয়া জর রোগীকে কুইনাইন দিতে পাঁরেন। যদি সে ব্যক্তি 
এই প্রকার প্রয়োগের ফলে কোনও প্রকারে বাচিয়া উঠে, ভাহা হইলে 
অনেকদিন ধরিয়।৷ আহারাদির দ্বারা পুষ্ট ও বলিষ্ঠ হইলে, তখন স্থায়ীভাবে 
আরোগোর উপায় ও স্থযোগ থাকিলে সে চেষ্টা করিতে পারেন, আপাততঃ 
তাহাকে এঁ ভাবে ওধধ দেওয়1 ব্যতীত উপায়ান্তর নাই। প্রতোক রোগলক্ষণে 
বা! প্রত্যেক রোগীর এরূপ অবস্থায় এ প্রকার চিকিৎসা করিতে অনেক সময় 
বাধ্য হইতে হয়। দারুণ রাজযক্মা হইয়াছে, শোথ, মলভঙ্গ প্যস্তও আসিয়াছে, 
সে অবস্থায় রোগীর ধাতৃগত লক্ষণান্ুসারে ওষধ দিয়া আরোগ্যের চেষ্টা কর! 
বা আশা করা চিকিৎসকের পক্ষে এক প্রকার বাতুলতা ব্যতীত আর কি 
হইতে পারে? এরূপ ক্ষেত্রে, রোগীর এক একটী কষ্টকর রোগলক্ষণ যাহাতে 
উপশম হয়, সেই প্রকার ওষধই দিতে হইবে । স্থায়ী ওষধ দিবার সময় ও 
্থযৌগ অনেকদিন পূর্বে অতিবাহিত হইয়া! গিয়াছে, এখন সে সময় নাই, এখন 
আরোগ্যের চেষ্টা করিলে তাহার ফলে রোগীর মৃত্যু আরও শীঘ্বতর ঘটিবারই 
সম্ভাবনা । 





৮ শাশশীশশটীক্পাশীশী শীশীপশশ তত পে সপে শিপ শীশীতিসিশীশিশি শপ শি শ প পপ শীত 


ক্রমশ 


0জস্বজ্জেল্ল আজ্্ঞান্ষাহিলী ৷ 
[ ডাঃ শ্রীসদাশিব মিত্র, কলিকাত|। ] 


আপনার! এই অবিবাহিত বৃদ্ধের ক্ষুদ্র তাত্মকাহিনী পাঠ করার জন্য আগ্রহ 
প্রকাশ কর্ছেন ; বৃদ্ধের কাহিনীতে অনেক শেখ বার জিনিস থাকে বটে কিন্ত 
সে চেষ্টা কজনার আছে। যাহোক আমি তে আত্মকাহিনী ঝলে আমার 
কর্তব্য সমাধ। করি, ধারা পাঠ করবেন তা”দের কর্তবা তী”দের কাছে। 

ইউরোপের নদীর ধাঁবে এই বুদ্ধের জন্মস্থান। ভাঁমার মেজীজট। 
খিটখিটে ; আমাকে একরূপ পাগল বল্লে€্ড অত)ন্তি হর না। মনোমধ্যে 
গ্রলাপের স্তায় কত ভাবের উদয় হয়, মন সদাই বিষ, মনে।নিবেশ করে কোন 
কার্য অপিকক্ষণ করতে পারিনী। স্পষ্ট কথ! বল্তে কি মানসিক চিন্তা করার 
ক্ষমতাই আমার নাই। আমার ম্মরণণক্তি নেই বল্লেই হয়। আমার বুদ্ধিটা 
স্থল, যাহ] পাঠ করি, বুঝ তে পারিনা, কাহারও কথা শুনতে ভাল বোধ হয় না; 
এক ধাকৃতে যদিও ভয় হয় তত্রাচ কাহারও সঙ্গ করতে ভাঁলবাসিনা। মানুষের 
প্রতি আমার একটা প্রীতিভাব নাই, সকলকেই আমার গাল্‌ পাড় তে ইচ্ছ। হয়, 
সকলকেই আমি যেন দ্বণ! করি ; বিষয় কর্ম আমার একেবারেই ভাল লাগেন!।। 
উদাসীনভাব ও ব্দমেজাজ আমার সদাই বর্তমান। আমার কথার কেউ 
ঞুতিবাদ করলে আমার অসহ্য হয়ে উঠে | এইতে; গেল আমার মানসিক 
ভবস্ত এখন দৈহিক অবস্থার কথ বলি £- 

আমি বুদ্ধ হলেও আমার শরীরের পেশীগুলি দৃঢ়, তবে শারীরিক পরিশ্রম 
না করায় ও দেহের চালনা না করায় অঙ্গের যন্ত্রাদির নিদ্ষিয়তাবশত£ 
গ্রন্থিমগুলীর ক্ষরপ্রাপ্তি হয়েছে । 

আমি অবিবাহিত ; বালো ও যৌবনে বহুদিন যাবত ইন্দ্রির সংযম করি! 
রহিয়াছিলাম তত্রাচ আমার স্বপ্নদোষের পীড়1 হওয়ার বন্ধুদিগের কুপরামর্শে 
অতিরিক্ত ইক্ড্িয় সেবার দরুণ আমার স্বাস্থ্য একেবারেই ভঙ্গ হয়ে গিরেছে। 
আমার মাথা প্রায় সকল সময়েই ঘুরতে থাকে মস্তিষ্কের রক্তহীনতা বশত: 
এইরূপ হয়ে থাকে । শয়ন কালে, শয্যায় পাঁশ ফেরবার সময়, শয্য। হতে 
উঠ বার সময়, মস্তক নত করলে কিন্বা তাড়াতাড়ি ঘাড় ফিরাইলে মাথ। থুর্‌তে 


২৯২ _ হ্থানিম্যান। ] র্‌ ১ রর বর্ষ। 


তি সপ "পপ শপ ০ পপ ০৯ ০ পপ আপস পাশপাশি টি 


থাকে, মাথা যেন একপ্রকার অবশ হয়ে গেছে। ডাক্তার বাবু বলেন ন আমি 
অতিরিক্ত তামাক খাই বলে আমার এই মাথা ঘুরুনি রোগ ; আমাকে আস্তে 
আক্তে তামাক খাঁওয়া ছাড়তে উপদেশ করেন 1 রর ৃ 

আমি আলে সহ করতে পারিনা; আমার দৃষ্টি ক্ষীণ; তামার চক্ষু হতে 
উত্তপ্ত অশ্রত্রাব হয় । আমার ই কাণেই বেদনা, যেন কেউ কাঁণের ভেতর 
কুচ ফুটিয়ে দেয়; কাঁণের ভেতর সদাই আওয়াজ গুন্তে পেয়ে থাকি । 

আমার নাক দিয়ে মাঝে মাঝে রক্তআ্রাব হয়। আমার মুখের ডান 
পাঁশটায় প্রায়ই বেদনা হয়, মনে হয় কেউ যেন *টেনে ছিড়ে দিচ্ছে , ঠোঁটে 
প্রায়ই ক্ষত দেখা যায়, তাতে জালাও করে ; জিহবা পক্ষাঘাতগ্রস্থ, বাক্য স্প& 
উচ্চারণ করতে পারি না| ঠাগুা জিনিস খেলে বিশেষ ঠাণ্ডা জল পান করলে 
পর দাতে বেদন। হয়| 


গন্ধসহ ঢের ওঠে; গ্ন ঢেকুর তো ৮ উঠছে ; পেটে: বুকে অন্বলের 
বেদনা 'আর জালা; থেকে থেকে বেদনাট। হয_-যেন কেউ চিম্টি কাট্ছে। 
উদরের মধ্যেও সর্বদ1 বেদন] হয়, পেটের নীচে থেকে বুকের ডান পাশ পর্মাস্ত 
কেউ যেন স্টচ ফুটিয়ে দেয়। 

নিদ্রীবস্থার় সময়ে সময়ে আমার ভসাঁড়ে ভেদ হয়; মল জলের মত তবে 
তা*তে অজীর্ণ তুক্তদ্রব্য মিশ্রিত থাকে ; মলত্যাগের পর একটু. আরাম বোধ 
হয়] আমার মূত্রের বেগ সময় সময় সহসা বন্ধ হয়ে যার, তারপরে আবার প্রত্াব 
নির্গত হয়; প্রা শেষ হওয়ার পরও ফেট1 ফোঁটা মুত্র পড়তে থাকে; 
প্রত্জাবের সময় ও পরে মৃত্রমার্গে বেদনা! ও জ্বাল! করে । আমার সঙ্গমেচ্ছ! খুব 
হয় কিন্তু লজ্জ।র কথা বল্তে কি লিঙ্গোদ্রেক হয় না । দুঃখের কথা আর কি 
বল্বো আমার শুক্র এত ক্ষীণ যে স্ত্রীমুত্তি দেখলেই কিন্বা স্ত্রীলোকের সহিত 
প্রেমালাপ করতে না করতেই ভাঁমার বীর্যপাত হয়। আমার অগ্ডকোষে 
প্রদাহ ও কাঠিন্ঠ হয়। 

রাত্রে আমার খুব শুষ্ক কাশি হর, শয়ন করলেই কাশ বৃদ্ধি পায়; স্বরযন্ত 
শুড়, শুড়. করিয়! শু কাশি হয়-_-কাঁশতে কাশতে আক্ষেপ হয়। আমার 
্বনবাস্থিদ্বয়ের ব্যবধান স্থানে বেদনা হয়ে থাকে ; মাঝে মাঝে আমার হদকম্পন 
হয় , আমার জজ্ঘার্দেশ অসাড় মত হয়ে গেছে, নোয়াইতে পারা যায় না, 
মণিসন্ধিতে কড়, কড়, শব্ধ হুয়। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] ভেষজের আত্মকাহিনী | ২৯৩ 


নারীদেহে জরায়ুতে ছলফুটান বেদন হয়, শয়ন কর্লে মাথা ঘুরতে থাকে 
আমার ডিম্বাশয়ে মাঝে মাঝে স্টীত ও কাঠিন্ হয়) খতুকালে আমার স্তনে 
বেদন। হয়, মধ্যে মধ্যে স্তনে টিউমার হয়ে থাকে | আমার খতু ঠিক সময়ে হয় 
না, সমর অতীত হয়ে তবে দেখা দেয়, পরিমাণে অল্প হয়; স্তন যেন শুকিয়ে 
কুঁকৃড়ে যায আবার কোন কোন বার স্তন খুব বৃদ্ধি পাইয়া বেদনাধুক্ত হয়। 
জরায়ু সংক্রান্ত সকল রোগই আমার আছে । জরায়ুতে টিউমার হয়েছিলে' 
ডাঞ্তার বাবু বলেছিলেন 11])10161 1(0117)071 হয়েছে ; ডিম্বাশয়ে গ্রদাহ তো 
লেগেই আছে তার সঙ্গে ছুরি ফোটালে যেমন বেদনা হয় সেইরূপ বেদনা হয়ে 
থকে ; সারভিকম 'প্রাদেশে কীঠিন্ঠ হয়, জননেক্ছিরের চারিপাশে চুলকানি হয়। 
তাঁমীকে মনে করে রাখতে হলে ভামার একটি লক্ষণ আপনারা ম্মরণ 
রাখবেন তা” হলেই আমার পরিচয় পাবেন £-দিবা অথবা পাত্রে নিদ্রাকর্ষণ 
হ”বা মাত্রই এমন কি সময়ে সময়ে শোবা মাত্রই আমার ঘম্ম হয়ে থাকে ইহ] 
আমার একটি বিশিষ্ট পরিচাক লক্ষণ! "আমার দেহের 'অঙ্গ প্রতঙ্গের অবস্থা 
এবং শারীরিক মানসিক বিশিষ্টতা কিছু কিছু আভাষ আপনাদিগকে দিলাম; 
এক্ষণে আমি ঘে সকল রোগে ভুগে গাঁকি আহার সংক্ষিপূ বিবরণ বল্‌বো 2 
স্পিল্রোছুর্ণল £. মামার মাথা ঘোরার রোগ আছে; উপবেশনাবস্থায় ও 
শারিত অবস্থা আমার মাথা ঘোরা বুদ্ধি পায়; শারিত অবস্থায় 
পার্খব পরিবর্তন করিলেই মাগী ঘোরে, কাজেই আমি চুপচাপ চোখ 
বুজে বিছানায় পড়ে থাকি ; বিছানায় পাশ ফিরিলে এমন কি একটু 
মাথ1 নাঁড়িলে কিন্বা চোখ চাইলেই মাগা ঘোর! বুদ্ধি পার । বাম 
পাশে মাথা ফিরাইলে মাথা ঘোরা খুব বাড়ে। নারীদেহে জরানু বা 
ডিম্বাশয়ের পীড়ার অবস্থায় মাথ। ঘোরাট। আরও বাঁড়ে। 
চক্ষুল্পোগ £_-আমি স্কফলাস্‌ ধাতুগ্রস্ত তা” মাপনাদের জানা আছে। 
আমার মাঝে মাঝে ভোখ ওঠে; যদিও 'প্রদা খুব থাকেনা কিন্তু 
আলোকের দিকে একেবারেই তাকাইতে পারিনা, রাত্রেই চোখের 
যাঁতনাটা বাড়ে মোমবাতির আলো পর্য্যন্ত সহা করিতে পারিনা, রাত্রে 
চোখের যাতনাঁর জন্ত অন্ধকার ঘরে চোখ বুজে চুপ ক'রে পড়ে 
থাকি এমন কি কাপড় দিয়ে চোখ বেঁধে রাখি, চোখ খুল্লেই গরম 
অশ্রপাত হয়। আমার দৃষ্টি ক্ষীণ, তার সঙ্গে হাত পায়ের দুর্বলতা 
ও মাথাঘোরার রোগ আছে , আমার চোখের পাতার উপর সর্বদাই 
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যেন একটা ভার রয়েছে বলে মনে হয় আর সেই ভারের জন্য যেন 
চোখের পাঠা ভুলতে পারি না! মাঝে মাঝে চোখের কর্ণিরার 
গত হয়ে থাকে 1 এখন ভো। জামার চোখে ছানি পড়েছে | 
আমি একবার চোখে খুব আদ।ত পেরেছিলাম, ডাঞ্ঞার বাবু বলেন 
& আপাতের পরিণাম ফলে চোখের পাভায় পঞ্গাধাত হয়েছে | 
আমার যাবার চক্ষবোৌণের কারণই এ আগাত পাওয়া এই তী”র 





- স্পা পেস শি শ শসা 


হর ভমত | 


1 


উন্নহিনভ্‌ এরদীহ £_ ছেগে বেপার প্রারই আমার টন্সিল খুব বড় € শক্ত 
ভতে] কিন্ু পাকভোন! পজ হোন, ফোলার ভিভর ছিদ্র ও ঘায়ের 
ম্ড ভে] 

ভাযান্ডেল শ্মীত্তি £ হামার প্রারই গাল গলা ফোলে; ম্দীত স্থান 
পাথরের মত শক্ত হর, তাতে স্চ ফোটান বাপা থাকে | আঘাত 
*গলে পর এইরূপ গ্রস্থির শ্টীতি আমার হবেই হবে! আমার 
একবার উদর মধো টিউমার হ”র়েছিল। একবার উঠ রোরাঁক থেকে 
নীচে পড়ে গিয়ে আমার খব আঘাত লাগে হা'তে খামি বড় কষ্ট 
পেয়েছিলাম ; যেখানে যেখানে আখাঁত লেগেছিল সেখানে সেখানে 
ফুলে ছিলো, পাথরের মত শক্ত হয়েছিলো আর স্টঁচ ফোটান মত 
ধেদন। হয়েছিলো । নারীদেহে আমার স্তনের গ্রন্থিগুলি প্রায়ই স্ফীত 
হয়, পাথরের মত শক্ত হর ও তাতে শ্চ ফোটান বেদনা হয় । 

বগাম্ণি 2... আমার প্রায়ই শুষ্ক কাশি হয়, কাশ তে কাশতে দম আটকাইয়া 
যাঁয়, রাত্রিতে শুলেই কাশি বৃদ্ধি পার । স্বরযন্ত্র হতে কাশির উদ্ভব 
হয়, গল শুধ হয়, গয়ার তুল্তে পারি না-গিলিয়া ফেলিতে হয়? 
দিনের বেল। কিন্তু কাঁশি থাকে ন|। 

জোক্চোহ্মোভীল ্যাটাক্িয্া £_ আমার দেহের দুর্গতির অবস্থা 

আপনাদের বেশ জান। আছে । মাঝে মাঝে আমার পা পড়ে যায়, 

অন্ধকারে দাড়াতে পর্যন্ত সক্ষম হইনা, রাস্তার চল্বার সময় একজন 

লো.কর সাহাঁষ্য নিতে হয় সে হয় ভীগে আগে যাবে ন। হয পেছনে 

যাবে আবার লৌকটার দিকে চোখ ফেরালে মাথা ঘুরে গিরে টলে 

পড়ে যাবার মত হট, বলুন আমার মত হতভাগ্য কে আছে? 


৬ষ্ঠ সংখ্য। 7 ভেষজের আত্মকাহিনী । ২৯৫ 


পম্কাহখাভি 2 সময়ে সময়ে পক্ষাঘাতে অসাড় অবস্থায় দেহ ধারণ করি | 
এই অসাঁড়তা পা থেকে আরন্ত হয়ে ক্রমশঃ উদ্ধাঙ্গে সর্বশরীর পরে 
মস্তিষ্ক পর্যান্ত পরিচালিত হয়! দিনে কি রেতে ঘুম হলেই মার 
খুব ঘাম হর; ডাক্তার বাব বলেন অতিরিক্ত স্ত্রী সহব।স জনিত 
পর্বলতা হ'তে এইরূপ পক্ষাথাত রোগ হয়েছে | 

যুস্যুস্‌ হইতে আক্তার £_মামার একবার মুখ দিয়ে রক্ত 
উঠোছিল ? ডাক্তার বাবু বলেন এ রক্তত্রাব ছুস্ফুস্‌ হ'তে হয়েছিল। 
বহুদিন পর্যান্ত হস্তমৈথুনের কুফপের জন্ ফুস্ফুস্‌ হতে এরূপ রক্তত্রীব 





ভয় । 

প্রজ্লাজেল্পস গীড়। £- মামার প্রমাব ভাল করে বহিগত ভয় না, একই 
প্রবাহে মুত্র নিত হয় না__থামিয়৷ থামিয় মুত্রজাব হয়; ডাক্তার 
বাবু কখনে' বলেন মূত্রথলীর গ্রীবাদেশের গ্রাগুগুলি বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
2ওয়।য় প্রত্াব একধারায় বহির্গত হয় না, আবার কনো বণেন 
আমার মৃত্রথলিতে পক্ষাঘাত হয়েছে । 

জন্ননেত্দিখ্রেন্স পীড়া ১--আপনাদের কাছে বল্তে লজ্জা হয় আমার 
মনে সর্বদাই কাম চিন্তার উদ্রেক হয় ও কাম চরিতার্থ করবার জন্য 
প্রবল ইচ্ছ! হয় অথচ স্ত্রী-সহবাসে আমি অক্ষম | আমার এমনই 
শোচনীয় অবস্থ] কোন রমণীর সংম্পশে জা"সা মাত্র এমন কি কোন 
নারীর বিষয় চিন্তা করলেও অপাঁড়ে আমার রেতঃপাত হয়; 
লিঙ্গোথান সম্পূর্ণভাবে হয় না, যদি বা কখনো হয় তাহা অতি 
্বপ্নস্তায়ী-_-আলিঙ্গনেই রেতংস্থপন হয়, তারপর অত্যন্ত দৌর্বল্য ও 
মাথাধার জন্ত আমি যে কি মানসিক কষ্ট পাই তাহা বলা যায় 
ন1। ডাক্তার বাবু বলেন আমার হাইপোকগ্ডয়াসিস্‌ হয়েছে । 

প্রন্মেহ £-আমি প্রমেহ রোগে অনেকদিন ধরে ভূগেছি। প্রথমে 
ঘ্যালোপ্যাথিক চিকিৎসা করি; আঙ্জেপ্ট নাইটিকমের পিচকারি 
প্রয়োগে পুঁজ পড়া বন্ধ হয় বটে কিন্তু ক্রমে মৃত্রকচ্ছত| হয়। "আমার 
এরূপ অবস্থা হয় যে মুত্রনালীর পথ দির! একটি সরু কাথিটারও 
প্রবেশ করিতে পারিত না। অনেক রকম চিকিৎসা ক'রে শেষে 
আমার মূত্রকচ্ছত! রোগ উপশম হয়, প্রত্রাব একই প্রবাহে বহির্গত 
হতে থাকে আর পুর্ধের মত প্রস্তাব আটকে থাকৃতে। না 


২৯ হ্যানিম্যান | ১১শবর্ষ। 

উদগল্লামস্ত ;_আমাঁর সময়ে সময়ে কোষ্টবদ্ধ আবার মাঝে মাঝে উদরাময় 
হয়। মল পাতলা, অজীর্ঘযুক্ত ছু” একটা ঢেলা সম্বলিতও থাকে; 
উদরাময় রাত্রে হয় না, দিবাভাঁগেই বাহে হইয়! থাকে; কখন 
কখন বাহে হ+বার পূর্বের সময় সময় পটে খুব বেদন! হয়, গা বমি 
বমি ভাব থাকে ও আহারের পরে পেট ফাপে। 


জীী্লোগ :_ এইবার আমার নারীদেহের ব্যাধির কথ] বল্‌বো £-_আমার 
মাসিক খতু ঠিক সময়ে হয় না নির্দিষ্ট সময় অতীত হইয় 
দেখা দেয়, পরিমাণেও অল্প হয়; স্তন সমরে সময়ে শুকিয়ে 
কুকৃড়ে যায় আবার সময়ে সমরে বৃদ্ধি হয়ে বেদনাযুক্ত হয়। কত 
কথা বল্‌্বো _্ত্রী ব্যাধি যত রকম থাঁকৃতে পারে সবই আমার আছে ) 
জরামুতে ফাইব্রয়েড. টিউমার, জরারু গ্রীবায় অতিশয় কাঠি্থ, ডিম্বাশয়ে 
প্রদাহ ও ছুরি ফোটান মত বেদনা, জননেন্ত্িয়ের চারিপার্খ্ে ই 
চুলকানি প্রস্থতি সকল রকম স্ত্রী বাধিই আমার আছে | সময়ে সময়ে 
আমার কাম প্রবৃত্তি মোটেই থাকেনা; আমার প্রদর রোগ আছে । 
খতুর ঠিক দশদিন পরে ঙদরআাব আর্ত হয় ; আব কখনও দুধের 
মত সাঁদ ও গাঁঢ় হয় আবার কখনো রক্তমিশ্রিত আ্রাব হয় মাঝে মাঝে 
আবার শ্রাব বন্ধ হয়ে পুনরায় দেখ দেয়; আব যেস্তানে লাগে 
সে স্থান হাজিয়। যাঁয়। আমার ডা”ন স্তনে একবার টিউমার হয়ে 
খুব ভুগে ছিলাম, স্তনে ও জরারুতে ক্যানসারও হয়েছিল__ ফোলা ও 
কুচ ফোটান বেদন। ছিল, ডাক্তার বাবু বলেন কোনরূপ আঘাত 
লেগে ক্যানসার হয়েছে । 
আমার সকল রোগই রাত্রিতে শয়নে, পার্খ পরিবর্তনে, উঠিয়া বসিলে, সঙ্গম 
ইচ্ছা রোধ করিলে ও খতুআ্রাবের পুর্বে ও সময়ে বৃদ্ধি পাঁয়। পীড়িত অঙ্গ 
ঝুলাইয়া রাখিলে, নড়চড়া করিলে, খোলা বাতাসে বেড়াইলে সকল রোগের 
সাময়িক উপশম হয় । 
সোরিনাম্‌ আমার প্রাণের বন্ধু_-আমার কৃতকার্য সম্পূর্ণ করিয়া দিয়। 
আমাকে সাহায্য করে। 
আর্ণিকা, আর্স, বেল্‌, ক্যাল্‌কে, লাইকৌ, নক্স, ফল, পল্স, রস্‌, সল্ফ 
সদৃশ-প্রকৃতি বন্ধু বলিয়াই গণ্য । 


৬ষ্ঠ. সংখ্যা ] 


ভেষজের আত্মকাহিনী | ২৯৭ 


কফি, ডাল্কা, এসিডনাই_ ও নাইটি, ম্পিরি ডাল্‌ আমার অপব্যবহারের' 


সংশোধক । 


আমার পরিচয় আপনাদের কাছে বর্ণন কর্লাম কিন্তু আমার মত হত- 
ভাগ্যকে কি আপনার স্মরণে .রাখ বেন? যাহাতে আমাকে ভূলে না যান 
তজ্জন্য ধারাবাহিকরূপে আমার বিশিষ্ট লক্ষণগুলির পুনরাবৃত্তি কর্ছি £-_ 


(১) 


(২) 
(৩) 
(৪) 
(৫) 
(৬) 
(৭) 
(৮) 
(৯) 


(১০) 


(১১) 
১২) 
(১৩) 


(১৪) 
(১৫) 
(১৬) 
(১৭) 
(১৮) 
(১৯) 
(২০) 
, (২১) 


আমার একাকী থাকৃতে ভয় হয় তথচ কাহারও সঙ্গ ভাল 
লাগে না। 
খিটখিটে মেজাজ, মানসিক অবসাদ | 
মানসিক চিন্তার অক্ষমতা | 
কার্ধে মনোনিবেশ করার অক্ষমতা । 
স্মৃতিশক্তি হীনতা | 
মানুষের প্রতি ঘ্বণার ভাব, প্রতৃত্থ প্রিয়তা | 
প্রতিবাদ অসহিষ্ণুতা । 
কলহপ্রিয়তা, গালাগালি দেওয়া! স্বভাব | 
উত্তেজনায় মানসিক দুর্বলতা, বৃদ্ধাবস্থার ন্যায় ছুর্্বলতা ক্রেমশঃ বৃদ্ধি 
পায়। 

কাজকর্ম্েআস্থাহীনতা, শীত গ্রীষ্ম বৌধহীনতা ও ভালমন্দ বোধ 

হীনতা। 

বস্ত্র পরিধান করিতে কষ্ট বোধ কর]। 

কথ কষ্টে উচ্চারিত হয়ঃ চলিতে পা টল্মল্‌ করে। 

শয্যায় শয়নকালে, পার্থ পরিবর্তন সময় শিরোঘুর্ণন, মাথা ঘুরা- 

ইলে মাথা ঘোরা | 

বারংবার থামিয়। থা ময়? প্রস্রাব হওয়! | 

ইন্দ্রিয় সংযমের মন্দফল হেতু জননেন্দ্রিয়ের রোগ । 

গর্ভাবস্থায় ও শয়নকালে কাশির আধিক্য । 

ক্ষীণ ও বিলুপ্ত ধাত-_পরিমাণে স্বপ্প। 

শীতল জলে হাত রাখিলে খাতু বন্ধ হওয়1। 

খতুর দশ দিন পর প্রদর শ্রাব। 

খতুলোপের মন্দফলহেতু জরায়ু রোগ। 

ঘুমের সময় ঘর । 


২৯৮ 


(২৩) 
(২৪) 


(২৫) 


(২৬) 
(২৭) 
(২৮) 


(২৯) 
ধ। 


(৩১) 


(৩২) 
(৩৩) 


(৩৪) 
(৩৫) 


(৩৬) 
(৩৭) 
(৩৮) 
(৩৯) 


(৪০) 
(৪১) 
(৪২) 


স্থানিম্যান। [১১শবর্ষ। 





পাপ পা ও শপ পাশপাশি তাপ পাশে শ সপ শাপলা তত 


অবিবাহিত সংযতেন্দ্রিয় বৃদ্ধ পুরুষ বা স্ত্রীলোকের জননেক্্রিয়ের ও 
জরায়ুর ব্যাধ। 

প্রদাহ বিহীন অথচ আলোতে বিতৃষ্ণ চক্ষু । 

খতৃকালে স্তনের স্পর্শবেধ, কাঠিন্ত ও বেদনা; স্তন কখনও 
কুঁকৃড়াইয়। যায় কখনে। বুদ্ধি প্রাপ্ত হয় । 

পড়ার লক্ষণগ্ডলি শরীরের নিম্নভাগ হইতে আরম্ভ হইয়া উর্ধ- 
দিকে উঠে। 

আঘাত লাগাহেতু গ্ল্যাণ্ডের পীড়া, পাথরের মত শক্ত | 

আক্রান্ত স্থানে হু চবিদ্ধবং বেদনা । 

ঝি'ঝি ধরার মত অদাঁড় ভাব, পক্ষাঘাত _নিয়াঙ্গ হইতে 
ক্রমশঃ উর্দাঙ্গে মস্তক পর্যন্ত | 

মধ্য রাত্রির পর নিদ্র। হয়; ভাতিপুর্ণ স্বর_-রাত্রিতে ও প্রহ্যুষে | 
চক্ষুর সম্মুখে একটা পরদা রহিয়াছে মনে হয়; অক্ষিপুট ঝুঁলিয়া 
পড়ে, বাহিরের দিকের অংশ বেশী) আলোক সহা হয় না । 

হাত পায়ের কম্পন, হাত পা কাজে খাটান যায় না, হাটিবার সমর 
দক্ষিণ উরু দুর্বলতায় কাপিতে থাকে । 

ওভারি ও জরায়ূতে কর্তনবৎ বেদন1। 

্রষ্টেট গ্ল্যাণ্ড হইতে ক্ষরিত রস ফোঁটা ফোটা বাহির হয়, 
কামোত্তেজন! হেতু ও বাহের সময় বৃদ্ধি হয়। 

নারী স্পর্শ মাত্র শুক্র খ্খলিত হয়। 

শারীরিক পরিশ্রমে, জলপাঁন করিলে, বাহের সময় বুক ধড়ফড়, 
করে। | 
কষ্টদায়ক খুস্ধুসে কাঁশি, দিনে কাশি থাকে না- রাত্রে হয়। 
স্তনের গ্ল্যাগুগুলি বড় ও শক্ত হয় এবং টাটায়। 

খতুর পূর্বে এবং খতুর সময়ে স্তনদ্ধয়ে রক্তাধিক্য হয় | 

উদর হ্ষীত, প্রদর শ্রাবের পূর্বে উদরে কামড়াঁনি, তলপেটে প্রসব 
বেদনার গ্ভায় বেদন]। 

স্তনে হুগ্ধ অত্যন্ত বেশী হয়। 

জরকালে ঘুমাইলেই তাপ কিন্বা ঘাম। 

ুর্গন্বযুক্ত চর্মক্ফোট, চর্ম সবুজবর্ণ হইয়া যায়, চর্্ের জড়তা । . 


5ষ& জইখ্য।] ভেষজের আত্মকাহিনী। ২৯৪ 


(৪৩) থ্যাতলাইয়া যাওয়া, আঘাত লাগা, শোক, অতিরিক্ত মৈথুন, 
অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় সংযম, উত্তেজনা) অতিরিক্ত পরিশ্রমে, 
তুষারযুক্ত বাতাসে, বসন্ত খতুতে পীড়ার উৎপত্তি। 

(৪৪) দৃঢ় পেশীযুক্ত বাঁলষ্ঠদেহ, পাঁতল! চুল বিশিষ্ট, সহজে উত্তেজিত | 

(৪৫) অলস প্রকৃতি, ক্কুফুলী ধাতু, বিবদ্ধিত গ্র্যাণ্ড বিশিষ্ট । 

(৪১) দিবারাত্রি ঘর, নিদ্রীভিভূত হইলেই ঝ৷ চক্ষু মুদিলেই ঘর্্ম। 

(৪৭) খাতু বন্ধ বশতঃ নাক দিয়া রক্ত পড়া তৎসঙ্গে নাক দিয়! পৃ'জের 
মত শ্রেম্সা নির্গত হওয়া ও নাসিকার উগ্রগন্ধ | 

(৪৮) কাণের ভিতর চিড়িকৃমারা যন্ত্রণা, খইল ও রক্তমিশ্রিত পুঁজ 
সঞ্চয় | 

(৪৯) গতিশীল গ্িনিস দেখিলে, মগ্ধপান করিলে, রাত্রিতে, পরিশ্রমের 
পর, আঘাত লাঁগিলে, ঠাণ্ডা লাগিলে, অতরিক্ত ইন্দ্রিয় সংযম 
হেতু, বুদ্ধাবস্থার ; মাথা নীচু করিয়? শুইলে রোগ বৃদ্ধি হয়! 

(৫০) পীড়িত অঙ্গ ঝুলাইয়া রাখিলে, নড়াচড়া করিলে, খোলা! বাতাসে 
বেড়াইলে রৌগের উপশম হয় । | 

এই হুতভাগ্যের শোচনীয় ক্ষুদ্র কাহিনী আমি আপনাদের নিকট খুলে বল্‌ 
লাম্‌, স্মরণ করে রাখতে পারলে কোন দিন না কোন দিন 
আপনাদের উপকার হবে, আমার সেবার আবশ্তক মনে হলে 
ডাকলেই এসে আপনাদের সেবা করব, কাঁরণ কলিষুগে “সেবাই” 
পরম ধর্ম। এখন সকল কথা শুনেছেন বলুন দেখি আমি কে? 


ভেহ্জেল্পস আজ্সক্াহিনীন্ল পল্ি5স্র। 
জৈষ্ঠ__কষ্টিকাম। আধষাঢ়-_ক্যালকেরিয়ী কার্ব। শ্রাবণ_প্লাটিন।। 


ভাত্র__ক্রোকাশ। 'আশ্বিন_-ককুলাস। 





১০০০১ 


হোমিওপ্যাথির চুপি চুপি কথা । 


[ ডাঃ শ্রীপ্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায়, (হুগলী)। ] 


.. আজকাল দেশে একটা নৃতন প্রবাহ বহিয়া যাইতেছে । সাহিত্য, বিজ্ঞান, 
ধর্্, কর্ম, আচার, ব্যবহার গ্রস্থতি সকল দিকেই পুরাতনকে ভাঙ্গির! চুরিয়া 
নূতন ভাবে গঠনের চেষ্টা করিতে এক শ্রেণীর লে।ক বদ্ধপরিকর হইয়াছেন 

চিকিৎসাজগতেও বিশেষতঃ অপরিবর্তনীয় হোমিওপাপিক চিকিৎসারও 
পরিবর্তন সাধনের চেষ্টা হইতেছে | হোমিওপ্যাথিক উষধের পর্য্যায় ব্যবহার, 
একাধিক গষধের একত্র সংমিশ্রণ, হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেকশন গ্রভৃতির প্রচলন 
জন্ত কোন কোন সাময়িক পত্রে বিশেষরূপে আলোচনাঁ_-বাদ প্রতিবাদ 
হইতেছে । কিন্তু যাহা সদৃশ বিধির অনুমোদিত নহে, তাহ] কি হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎস! নামে অভিহিত হইতে পারে? 


যদি নূতন কিছু করিতেই হয়, তাহা! হইলে হোমিওপ্যাথির আর একটা দিক 
নুতন আছে । যদিও তাহা সম্পূর্ণ নৃতন নহে, তথাপি এদেশে একরূপ নূতন 
বটে। আমাদের অজ্ঞত1 ও অনবধানতায় সেই মহোপকারী দিকটার অপচয় 
হইয়] যাইতেছে, তাহা হোমিওপ্যাথিক মতে পশু-চিকিংসা। 


. . গবাদি পণ্ত-চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথিক ওুঁষধ যে কিরূপ মুফলগ্রদ, তাহ' 
কয়জন জানেন ? গো, মহিষ, অশ্ব, হস্তী, ছাগ, মেষ, কুকুর, বিড়াল প্রভৃতি 
গৃহপালিত জীবের পীড়াঁয় হোমিওপ্যাথিক ওষধের অত্যাশ্চ্্য উপকারিত' 
সন্দর্শন রুরিলে মুগ্ধ হইতে হয়| পাশ্চাত্য দেশে হোমিওপ্যাণিক মতে পশু- 
চিকিৎসার রাশি রাশি গ্রন্থ আছে। তথায় কুড়ি পঁচিশ টাক মূল্যের পুস্তকেরও 
পুনঃ পুনঃ সংস্করণ হইতেছে । সেখানে পশুকুল রক্ষার যথোচিত যত্ব চেষ্টা 
হুইয়। থাকে | আর আমাদের দেশে ? বিনা চিকিৎসায় বা! কুচিকিৎসায় গবাদি 
পণুুগণ অকালে প্রাণ হারাইতেছে ! শুধু চিকিৎসক কেন, কত গৃহস্থের ঘরে 
যে আজ হোমিওপ্যাথিক ওঁষধধ আছে, তাহার সংখ্য। করা যায় না। তীহার' 
যদি সেই সকল হোমিওপ্যাপ্লিক ওষধে গৃহপালিত পশুগণের চিকিৎসা! করেন। 
তাহ] হইলে প্রস্কতই দেশের অশেষ মঙ্গল সাধিত হইতে পারে। 


শষ্ঠ সংখ্যা] হোমিওপ্যাথির চু'প চুপি কথা । ৩*১ 


জপ পপপপীশশী ৮ শাপিশীশিশ তালার উ-- তি ০০ আস 


এখানে একটি গুপ্তটকথ। আছে,_-গরুর চিকিৎসা করিলে গো-চিকিৎসক 
হইতে হয়। এদেশে গরুর চিকিৎসার এত 'অধঃপতন হইয়! গিয়াছে যে, গোঁ 
চিকিৎসক বলিতে মহামূর্কে বুঝার; স্থতরাং কোন্‌ বুদ্ধিমান ব্যক্তি গো- 
চিকিৎসক হইয়৷ মহামূর্থ নামে হাশ্তাম্পদ হইতে চায়? 

কিন্তু এখন ত আর সেদিন নাই । রোগ-যক্ত্রণা দূরীকরণে দাহাদি যন্ত্রণা 
প্রদান, বেদন। নিবারণার্থে গাত্রে গোঁময় লেপন করিয়া] গরুকে তাহার বিষ্ঠার 
গন্ধে কষ্ট দেওয়া প্রভৃতি মুঢ়তীজ্ঞাপক চিকিৎসার আবশ্তক ত তাঁর নাই। 
এখন মদ, "আফিম, ধুতুর গ্রভৃতি মাদক ব্য খাওয়ান, রক্তমোক্ষণ, জোলাপ, 
দাগুনি বাঁ ফোষ্কাকারক ওষধ প্রয়োগে ক্ষতোৎপাদন করা, নস্, ভাপরা, সেঁক 
তাঁপাদি বিরহিত সহজলভ্য ও সুখসেবা বিজ্ঞান সম্মত হোমিওপাথিক ওষধের 
দ্বারা চিকিৎসা করিলেও যদি মহামূর্খ হইতে হয়, সকল জীবের চিকিৎসায় 
পারদর্শী হইয়! চিকিৎসক নামের সার্থকতা সম্পাদন করিলেও যদি মহামুর্খ 
হইবার ভয় থাকে, তাহা? হইলেও ধাহার ঘরে হোমিওপ্যাণিক*উষধ আছে, 
তিনি চুপি চুপি (অপরের 'অসাক্ষাতে) নিজ নিজ গরু বাছুরের পীড়ায় 
হোমিওপ্যাথিক গুঁষধ ব্যবহার করিয়] দেখিবেন, তাহাতে তাহার কিরূপ মঙ্গল 
সাধিত হয়। আমিও চুপি চুপি তাহাদিগকে কতকগুলি বন্ুপরীক্ষিত উষধের 
কথ বলিয়৷ দিব । 
| প্রসব বেদন। | 

গাভীর প্রসব বেদনা আরস্ত হইলে যদি প্রসব হইতে বিলম্ব হয়, তাহাহইলে 
লিন্সিসিফিউগ। ৩০শ শক্তি প্রতি আধ ঘণ্ট! অন্তর খাওয়াইতে হয়। 
পাঁচ ছয় বার খাওয়ানর পরেও প্রসব না হইলে পাল্লা! ৩*শ ছই 
একবার খাওয়াইলে নির্বিপ্বে প্রসব হইয়] থাকে । 


ফল পড়িতে বিলম্ব । 
ফুল পড়িতে বিলম্ব হইলে, পাল্স্নেডিা ৩শ শক্তি এক ঘণ্টা অস্তর 
২১ বার থাওয়াইলেই ফু ফুল পড়িয়। যায়| 
প্রসবের পরবস্তী ওধধ। 
প্রসবের দিন হইতে প্রত্যহ তিনবার করিয়া! ২৪ দিন পর্ধ্স্ত গাভীকে 


অর্ণিহ্চা ৩য় শক্তি খাওয়াইলে তাহার আর হুতিকাঁজ্বর ব। পিউয়ারপারল 
ফিবার (067068] 185৪: হয় ন। এবং প্রসবাস্তিক বোনাদি আরোগ্য হয়| 


৩০২ হানিম্যাঁন। [ ১১শর্ধ। 


8 শি. শপ এপি শশা হী জি সিস৬িত পাশ সপ ০ শত ৮ শশ্পিশিতিসাপিদ পপ প্পপশী শিপ আসা এ পপ শশী পাশপাশি শত ও ৮. ++ ০০০০২০০৮০০০ 


ছুহিতে নড়ে। 
দ্ধ বন্ধ হইবার সময় হয় নাই, অথচ যদি কোন গাভী নড়িতে আরম্ত করে 
কিন্বা একেবারে ভুধ দেওয়া বন্ধ করে, তাহা! হইলে ক্্যাতসোমিজা ১২শ 
শক্তি ২৪ দিন গুত্যহ ৩1৪ বাঁর করিয়া খাওয়াইলে অনেক গাভীকে সুহ্ির 
হইয়া! ছুগ্ধ গ্রাদান করিতে দেখা যায়। মোড় রক্তবর্ণ ও শক্ত হইলে 
নেলেডোন্না ৩য় শক্তি উৎকষ্ট। 


রক্তবণ হুগ্ধ। 


রক্তবর্ণ বা রক্ত মিশ্রিত ছৃপ্ধ নির্গত হইতে থাকিলে, ছুই একবার 
হল্পিক্চান্ষ ২০০ শক্তি খাওয়াইলে ভাল হইয়া যায়। 


বাটে ফুছ্ুড়ী ও বাঁট ফাটা । 


বাহিক প্রয়োগের র্পিক্চা আদা দশগুণ জল্লিআল্প তেল 
সহ মিশ্রিত করিয়। বাটে মাখা ইলে আরোগ্য হয়| 


আঘাত। 

সকল গ্রকাঁর মাঘাত, যেমন-_ প্রস্তর, ইষ্টক বাঁ ডেলা, মুগ্ডর লাঠি প্রভৃতি 
দ্বারা গ্রহ্থার, উচ্চ হইতে পতন বা উল্লম্ষনাদি কারণে কোন স্থান মচ.কিয়া 
যাওয়া গ্রতভৃতি যে কোনরূপ ও যে কোন স্থানের অন্ন বা অধিক স্থানবাপী 
আঘাত, আঘাতহেতু রক্ত জমির! ফুল! ইতাদিতে আর্ণিক্ষ। ৩ শক্তি 
সেবনে এবং বাহিক প্রয়োগের জন্ত আর্ণিক্ষা & দশগুণ জলসহ লোশন 
প্রস্তুত করিয়খ, তাহাতে নেকড়া! ভিজাইয়। আঘাতগ্রাপ্রস্থানে পটি বাধিয়। দিলে, 
অল্প সময়ের মধ্যে সুস্থতা লাভ করে ! 


ত। 
গরুর গায়ে যে কোন স্থানে ঘা, বিশেষতঃ শোঁষ বা নালীঘ! হইলে 
শাহুতিনিজিনম্তরা ২০০ শক্তি সেবনে তাহা ভাল হইয়া যায়। 


দুষিত ক্ষতে বা যে ঘা শরীরের নানাস্থানে হয় ও যে ক্ষতের উপরিভাগ 
কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে, তবার্সেন্নিক্ ২০০ শক্তি তাহাতে মহোপকারী ওষধ | 


জী: সংখ্যা ]  হোমিওপ্যাধির চুপি চুপি কথা । ৩০৩ 





সর পস্পিস্পপীশীসপাত পশলা পিসী শি শপ পি শীট শী শত শশী তপতি পপ শপ পপ শিিশিত এল 


প্র ওষধ সেবন এবং ক্ষতের উপর বাহিক প্রয়োগের ক্যালেওুল্া ৫ 
উষ্ণ গব্যঘ্বত বা সরিষার তৈলসহ নেকড়ার পটির সাহায্যে প্রয়োগ করিলে, 
সত্বর ক্ষত গুফ হওয়ার পক্ষে বিশেষ সহায়তা করে। 


পীনাস বা নাকের ঘ।। 
এুজ্া ৩০শ সেবন এবং বাহিক প্রয়োগের এুজা। &ে তুলীর দ্বারা নাকের 
ভিতরে লাগান হিতকর । 
মুখের ঘ। | 


সেবনের জন্ত হ্বান্কিতনল ৬ষ্ঠ শক্তি এবং দশভাগ আনগ্রু সহ 
্্যালেওগ্ুহনা &ে একভাগ মিশাইয়া মুখের ভিতরে মাখাইয়। দিলে সত্বর 
আরোগ্য হয় । 


মুগী। রি 


গর্ভ.বন্বায় অতিরিক্ত খইল, ভূবী প্রস্ততি পুষ্টকর খাগ্ধ খাওয়াইলে, তাহার 
বাছুরের এবং হৃষ্টপৃষ্ট বাছুর ও যাারা নিয়ত একস্থানে বাঁধা থাকে, সেই সকল 
গরু বাছুরের মৃগীরোগ হয়। ন্নক্সস ভক্মক। ৩০শ শক্তি ইহার ভাল গধধ | 
কৃমিহেতু মৃষ্া হইলে ভিনিন্ন। ২০০ এবং হঠাং যুচ্ছিত হইলে আর্ণিক্চ। ৩য় 
শক্তি উত্তম | 
হাপানি। 
শ্বাসকষ্টই ইহার প্রধান লক্ষণ । উষধ--ত্মালেনিক্ক ৩০শ এবং 
ল্যাউ'-শুল্লিস্তেণ্লীতিলতন &ে। 
সদ্দি। 
সন্দির প্রথমাবস্থায় এলেগানীইট হয় শক্তি কয়েকমাত্র! খাওয়াইলে 
সঙ্গে সঙ্গে ভাল হইয়] যাঁয়। 
কাশ রোগ । 
ব্রণ কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া, প্র ধরিসি, ইন্ফুয়েঞ্জ প্রভৃতি যে কোন কাশ 
রোগে” চুপ করিয়া! শুইয়া থাকে, অত্যন্ত কাশি ক্রাইগুন্নিক্সা ৩ । 





৩০৪ | স্বানিম্যান | - [১১শবর্ষ। 





রগ সপ পপ পপ পাপ. ক আস তত আস 





বুকের ভিতর গ্রেম্সার ঘড় ঘড়. শব্দ, অচেন! লোক দেখিলে কাশে, উদরাময়- 
সংযুক্ত, পীড়াঁর প্রাচীন অবস্থা, দীর্ঘকায় ও শীর্ণ চেহারা-__স্কস্ফল্লাড্ 
৩*শ | বুকে ঘড় ঘড় শব, ই] করিয়া থাকে, এ প্উক্মম-উপ্উ ৬ষ্ঠ। 


পেট কামড়ানি। 
ইহাকে মুল রোগও বলা যায়, বারম্বার পা ছোড়ে, পেঠের দিকে তাকায়, 
ঘোরে, পিছনের পা দিয়া পেটে আঘাত করে। অত্যন্ত অস্থিরতা, একবার 
শৌয় আবার তৎক্ষণাৎ উঠে, কিছু খায় না, কোষ্ঠবদ্ধ--ন্নক্ত্ভন্মিক্ষা ৩*শ 
সুফলপ্রদ | 
পেট ফুল! । 
অহিতকর ও অতিরিক্ত ঘাস খাইয়া গরুর পেট ফুলিলে, _ল্ল্িক্গ্ম 
২০* উত্তম ওষধ। 
. কোষ্ঠবদ্ধ । 
প্রথমে নব্লপ ভক্ষিক্ষ। ৩০ | তাহাতে উপকার না .হইলে, _ব্রোইওু- 
ন্নিস্্ী ৩০শ। | 
উদরাময়। 
বর্ধাকালে অধিক ঘাঁস খাইয়া উদরাময় বাঁ পুনঃ পুনঃ পাতলা ভেদ হইতে 
থাকিলে, স্ষচতন্চিক্াম্ম্‌ ২০০। অত্যন্ত পাতলা ও দুর্গন্ধ ভেদ জন্য, 
আলে নিক ৩ৎশ। 
রক্তামাশয় । 


মল সহ রক্ত ও আম থাকিলে,-_হ্বমার্কু-ভনভন ৬ষ্ঠ এবং খাটি রক্ত ভেদ 
হইলে__হ্মার্ক-ক্চল্্প ৩৭ অমোঘ ওষধ | 


রক্ত মুত্র । 


বসস্তাদি অনেক প্রকার কঠিন রোগের পর, প্রসবের ২৩ সপ্তাহ পর এবং 
কখন কখন গর্ভাবস্থাতেও রক্তমূত্র রোগের আক্রমণ হইতে দেখা যাঁয় এই 
রোগের প্রথমাবস্থায় এক্ষোনাীহ্উ ৩য় শক্তি প্রত্যহ ৩1৪ বার এবং 


্ঃ সংখ! 1 হোমিওপ্যাথির শি ঢশি কথা। ৩০৫ 


$ 


শিস শি পপি পিপি লাশ শা ও গজ সপ সসাপসপাল হ সিল 
শি পপীশ্পীসপপপীপপ পপ শী পাকি তি তি ৮০৪ 


তাহাতে ভাল না হইলে ইপিকাক ১০০ আত রঃ একবার ৫ সেবনের [র পরেই 
উপকার হইয়! থাকে! 
এষে ঘ!। 


এই রোগে গো-মহিষাদির মুখে, বাটে ও খুরের নিকটের চন্মের সংযোগ- 
স্ঠলে ফু্কুড়ী বা ঘাঁহয়। প্রত্যহ ১।১ বার করিয়া ব্রনউজ্জস ০*শ খাইতে 
দিলে অতি সত্বর আরোগা হয়; পায়ের ঘা ফ্রিনাইল লোশন দ্বারা 
ধোৌঁত করিয়া দেওয় হিতকর । 
গে।-বসস্ত | 
এই স্বনামখাত মারাত্মক রোগের আক্রমণের পর প্রায়ই দখা যায়” 
রক্তামাশয়ের মত বহুবার রক্ত প্রেষ্সাণি নির্গত হয় এবং মুখ দিয়া লাল! পড়িতে 
থাকে! তখন ্মার্-স্নলন ৬ষ্ঠ শক্তি ইনার শবার্থ মভৌমধ । যখন গ্রামে 
অথবা নিকটস্থ পল্লীতে গরুর বসম্তরোগ হইতে থাকে, তখন অন্যান্য স্ুগ্থ গরুকে 
জ্যাক নিনিননাহম ১০০ শক্তি একবার মাত্র খাঁওয়াইলে, সেই সকল গরুর 
তাঁর বসন্তরোগ হইতে পারে না। ইহ বদস্তরোগের প্রতিষেধক (16৮0616) 
ওষধ | 
গলাফুলা । 
কেবল গলার বীচি ফুলিলে বেজ্লেডোন্ন 2য় এবং বীচিফুল! সহ নাক 
মুখ দিয়! লাল! বা শ্লেম্ষা নির্গত হইতে থাকিলে-__স্মার্ক-নতল ৬ শক্তি । 
রাতকাণা । 
অনেক ঘোঁড়া ও গাড়ীর গরু রাত্রিতে দেখিতে পায় না। তনাইক্সেো- 
পোৌডিস্তাঙ্ম ০ অথবা ২০০ শক্তি খাওয়াইলে তাহাদের দৃষ্টিশক্তি আবার 
ফিরিয়া! আসে | 
শেষ কথা । 
কোন কোন রোগে কিছু কিছু পার্থক্য ণাঁকিলেও প্রধানতঃ মানুষের যে 
সকল রোগ হয়, পশুদিগেরও সেই সকল রোগ হইয়া! থাকে এবং মানুষের 
রৌগে যে সকল খঁধধ ব্যবহৃত হয়, পশুদিগকেও সেই সকল ও খাওয়াইলে 
তাহারাও আরোগ্য লাভ করে। কিঞ্চিৎ জল অথবা খানিকট। সুগার অব. 


১০৬ হ্থানিম্যান। [১১শবর্য। 


পাপপাপা্পিপশাপ শাাশপ্পাাশাশট লাশ শীট ২ ০ শশী শা শশী ্শাপশীসপাশাশাশ তি শত শশী তাক ০০ সস গল সাপ শাপাপাশিপাশী শালী সপ 


মিক্ষের সহিত ওঁষধ দিয় খাঁওয়াইতে হয়। একবারের পূর্ণমাত্র মানুষের এক 
ফোঁটা, কিন্তু গোঁমহিষের পাঁচ ফেটা, ঘোড়ার ছয় ফোঁটা কুকুর-ভেড় ছাগল 
প্রন্ঠতির ুই হইতে চারি ফেৌঁটা ব্যবঙত হয়| 





(ক্রমশঃ ) 


ল্রুভখীন্দল্ঙ্কান্ন লাড্ড়ী ন্বিক্ষান্র। 
[ ডাঃ শ্রীমহেন্দ্রলাল দশ, এইচ, এম, বি, (পাবনা )। ] 


আমাদিগের শরারে যে হৃৎপিণ্ড এবং বৃহৎ বৃহৎ ধমনীদিগের স্পন্দন হয় 
তজ্জন্য কোন কষ্ট্রের অনুভব ত দুরের কথ নুস্থাবস্থায় আমরা তাহার অস্তিত্বই 
হাদয়ঙগম করি না! তাহাদিগের সংখ্যা ও রোগের অতিবৃদ্ধি হইলে তাহাতে 
যে কষ্টের অনুভূতি জন্মে তাহাকে রোগ বলিয়া! মনে করি এবং কি কি কারণে 
তাহ! সংঘটিত হয় তাহারও চিন্তা করিয়া থাকি | নিয়ে তদ্দিষয়েরই ছুই চারিটি 
বিষয় উল্লেখ করিতেছি | 


১। মাড়ী স্পন্দন্ন। 

হৎপীণ্ডের বাম বা ধমনী-কোটরের সঙ্কোচন দ্বারা সঞ্চালিত শোনিত বৃহৎ 
ধমনীতে প্রবেশ করাধ নাড়ী স্পন্দন সংঘটিত হয়। সাধারণ ভাবে হ্ৃং-কোটর 
সর্ব্ব শরীরের আশ্রয় স্বরূপ এবং বিশেষভাবে হৃংপিগ্ডাংশ সকলের অবস্থান্তযায়ী 
কার্ধ্য করিয়! ইহা নাড়ী-স্পন্বনের প্রবৃত্যাদি নিয়ন্ত্রিত করে। এজন্ত ইহ দ্বার! 
সাধারণ ভাবে শারীরিক এবং বিশেষভাবে হৃৎপিণ্ডের অবস্থা প্রকাশিত করে। 
অপিচ ইহা! শোণিতাবস্থা ও শোণিত সঞ্চালন ক্রিয়ার বিশিষ্টতা প্রকাশ করিয়া 
থাকে । সুস্থাবস্থার নীড়ীজ্ঞান ব্যতীত রুণ্নাবস্থার নাঁড়ী ম্পন্দনের সম্যক 
তাৎপর্য উপলব্ধি সম্ভবপর নহে । একারণে সুস্থ নাঁড়ীর বিষয়েও দুই একটা 
উল্লেখ করিলাম । 

(ক) সুস্থ ও সবল পুরুষের নাড়ীর প্রক্কতি,_নিয়মিত এবং পরস্পর 
সম-্পন্দন বিশিষ্ট নাঁড়ী, নাতিকোমল ও নাতিকঠিন__মধ্যবিধ, নাতিপূর্ণ 
ও নাতিক্ষীণ মধ্যবিধ নাড়ী ) অঙ্গুলিতে ধীরে স্ফীতভাবে অনুভূতি হয়। 
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(খ) স্বাস্থ্যবততী বলিষ্ঠ স্ত্রী এবং শিশুর নাড়ী প্রকৃতি, _অন্তান্ত প্রকৃতি 
বিষয়ে সুস্থ পুং নাড়ী তুল্য । বিষেশত্ব এই যে ইহাদিগের নাড়ীর আয়তন 
কথঞ্চিৎ ক্ষুদ্রতর ; স্পন্দন সংখ্যা কিঞ্চিৎ অধিকতর | | 

পূর্ণ যৌবনকালে পুং জাতির নাড়ী স্পন্দন মিনিটে গড়ে ৭০ বার এবং 
স্ীজাতির তাহা গড়ে ৮০ বার ও শিশুদিগের ১ ০০ বার হুইয়! ধাকে । ইহা ছাড়া 
নাভীম্পন্দন-সংখ্যা বরসানুসারে গণন। করা হয়, তাহ! সকলেই .বগত আছেন। 


২। ক্রুণগ্রানস্থাম্্ নাড়ীল্প প্রকারভেদ । 

(ক) দ্রুত আঘাতকারী নাড়ী (3810. 1১1১6)-__স্পন্দনাপাতের স্বপ্নতর 
স্থায়িত্ব বুঝায়__শ্নায়বীয় রোগ ছুর্ধলহা সহ উত্তেজনা প্রকাশ করে 
( আয়ুর্ধেদীন্ুসীরে___বাবুরোগের চাঞ্চল্য )। 

(খ) দ্রুত নাঁড়ী (1181061১01৯) ধমনীর উত্তেজনা, অথবা গ্রগা 
চারার রা রদ গান বা 
বাত-পৈত্তিক নাড়ী) 

(গ) দ্রুত ও কঠিন ম্পশ নাড়া (11010 0170 118011১0150) প্রদাহের 
নাড়ী ( আয়ুর্বেদ মতে বাত-পৈত্ভিক নাড়ী )। 

(ঘ) ঝাকযুক্ত নাড়ী (160781১0156) -ইনাতে মধল নাভী যেন 
হঠাৎ স্থলিত হইরা পড়ে__বুহৎ ধমনী মুখের শত্চন্্রুগি কপাটের অসম্পূর্ণ ত। 
বশতঃ শোণিতের পুনঃপম্চাৎগতি ইত্যাদি । 

কম্পান্বিত নাড়ী (11011111100 10136 |__ধমশী-অবন,দ ধা এম্সারল এ, 
ৎপিগ্ডেরোগ এবং রভহীনতা 1. 

৩। নাড়ীস্পন্দন্ন নিম্রম্মাচি । 

(ক) নিয়মিত নাড়ীম্পন্দন-__রোগে নিরমিত নাড়ীম্পন্দন একটী শুলক্ষণ 
হইলেও জনেকানেক স্থলে নুস্থাবস্থায় তাহ! নিয়মিতদীপে অনিয়ন্ত্রিত, অথবা . 
সুম্পষ্টরূপে মধ্যে মধ্যে ক্ষণিক গতিহীন হয়; এবং রোগাবস্থার পুনরার নিরমিত 
হইয়। থাকে__( অহিফেন সেবীদিগের মধ্যে কখন কখন দ্রষ্টব্য )। 

(খ) মধ্যে ক্ষণিক গতিহীন্‌ নাড়ী-__নিরমিত স্পন্দনের ব্যতিক্রম ঘটিয়া 
মধো মধ্যে ম্পননের লোপ হইলে. তাহাকে পক্ষণলুপ্ত নাড়ী” বলা যার--- 
হৃংপিও অথবা ফুসফুসের অবাধ শোপিতগতি ) বৃহৎ ধমনীতে অর্কর্দ বা এন্সরিজ্ম 
অথবা মস্তিষ্ক বিকার প্রদাহ । মস্তিক্ক কোমলতা ও সন্ভাসরোগ প্রস্ততি ; 
অস্ত্রে বায়ু সঞ্চয়, কমিরোগ এবং 'অলীর্ণ প্রভৃতি । 


৩০৮ : হাশিম্যান | [ ১১শ বর্ষ। 


টির তি রে ০৮০ এ টি ৩ 


॥ (গ) অনিয়মিত বা ইরেগুলার টিজিাতি )  নাড়ী-_নাড়ীম্পন্দনের ছন্দারি 
রক্ষিত না হইয়া নানা প্রকার নিরম ভঙ্গ ঘটিলে তাহাকে “অনিরমিত” নাডী 
বলে। সাধারণতঃ শ্বাস প্রশ্বাস, শোণিত সঞ্চালন ও মস্তিষ্ক ক্রিয়ার বিশুখল'! 
এবং বিশিষ্টরূপ 'প্রারস্তিক তরুণ তিক) জরে ইহ দেখিতে পাওরা যায় 


| ননশড়ীল্প আম্ভন্ন। 
(ক) পূর্ণ ( 701] ) নাড়ী._-ষে নাড়ী স্পর্শ করিলে তাভার সম্পূর্ণ অনুভূতি 





জন্মে, তাহাকে পূর্ণ নাঁড়ী বলে-_জ্রাদি রৌগে । আযুর্বোদ মতে পিত্তদোষ 
বার )। 

(খ) সবল (1,2186) নাড়ী,স্বীভাবিক অপেক্ষা আরতনে বদ্ধিত নাঁড়ীকে 
পুল নাঁড়ী” বলে শোণিতাধিকা, প্রধল ও তরুণ জরের প্রথমাবস্থায় ( আামুর্ব্বেদ 
মতে ্নৈষ্মিক নাড়ী )। 

- (গ) «ক্ষুদ্র বান্মল ( ৯107001 ) এবং সংকুচিত ( 0:97৮70660 ) নাড়ী-_ 





স্বাভাবিক অপেক্ষা হুক্সতর ( 3107811 ) নাড়ীকে “ক্ষুদ্র বা ম্মল নাড়ী” বলে, 
ক্ষরিত নাড়ী ( আরুর্বেদ মতে শ্লেম্স।র ক্ষয়দোষ সুচিত হয় ' এই সন্ভৃচিভ ক্ষুদ্র ও 
শীর্ণ নাড়ী রোগের কঠিন অবস্থা জানার । 

(ঘ) স্ত্রবৎ থেডি (1110921),) বা অভি ক্ষরপ্রাপ্ত নাড়ী-_অতি শঙগ 
ও ক্ষরপ্রাপ্তি নাড়ীকে “হুত্রবৎ নাড়ী” বলা বার । আমুর্ধেদে_ শ্লেম্সা 
ক্ষয় গ্লৈম্সিক নাড়ী । বক্তহীণতা, রক্তক্াবান্তাবস্থার ও রোগীর চরম 
দুর্বলতায় | 

(উ) দ্রুত, কঠিন ও তারবং সঙ্কুচিত নাড়ী--রোগীর অতীব দুরবস্থা গ্রকাশ 
করে। জ্রযুস্ত রোগে ই অতি কঠিন ও সাংঘাতিক লক্ষণে সানপাত 
অরবিকার মাসন মৃত্য প্রকাশকর (আবুব্বেদ মতে ত্রিদোষযুক্ত নাড়ী) । 


৫ 











৫। নাড়ীব্প সহন্নম্পী লতা । 

(ক) নাড়ীর সহনশীলতা (1০815/270৪)-_নাড়ী অনলি দ্বারা স্পর্শ করিরা 
চাপ দিলে দমে না, বা অঙ্গুলী যেন ঠেলিয়া তুলে দের | ইহাকে প্রতিরোধকারী 
অনমনীয় “রিজিষ্টে্ট” নাড়ী বলে। এবং এই গুণকে “অনমনীয়তা” বা 
“রজিষ্টেন্স” বলিয়া! থাকে ( আমুর্কেদ মতে বাধুর বৃদ্ধি )| 
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হি উতর নর 


(খ।) কঠিন স্পর্শ, ( হি বিটি 0% বিহার | নাড়ী_যে 
নাড়ী স্পশ করিধা চাপিলে অস্থাভাবিকরূপে কঠিন বলিয়া ৪৮১ জন্মে, 
তাহাকে “অনমনীর” ও “কঠিন ম্পশ নাঁড়ী” বল যায়_-গপ্রাদাহিত জরাঁদিক 
| আয়র্ষধেদে বাত পৈভ্ভিক দোব ), 

(গ) দ্বিম্পন্দনশীল ( 1)০/০৮ ) নাড়ী_যাহাতে নাড়ীর দ্রুত ছুইটা 
্পন্দনের পর একটী করিরা বিশ্বাম ঘটে তাহাকে দদ্দিম্পন্দন” নাড়ী বলে-_- 
তরুণ ও প্রবল জরে এইরূপ নাড়ী “কঠিণ” থাকিলে যদি রক্তত্রাব না হয়, 
বিশেষতঃ ৯১ ঘণ্টার উদ্ধ'কাল বন্তত্রাব মা হউরা নাঁড়ী এইভাবে থাকে, 
তাহাতে ভাবিফল অস্ত বলির! জানিতে হইবে; কিন্ত নাধিকাঁ হইতে 
রন্তআব হইলে আশঙ্কা দূর হইয়া যায: জররোগে এইব্ূুপ নাড়ী 
অধিককাল স্থারী হইয়া রন্তআাব নী হইলে রোগীর নিশ্চর মৃতঠা গা নিতে হইবে । 
ন্ভোেংকাণ, অধিককাল স্থায়ী নাঁমিক। বক্তআাব এবং অভান্তরীণ প্রদাহরোগে 
কখন কখন অতি কঠিন পদ্বি-্পন্দনশীল নাঁড়ী” দৃষ্ট হয-_নাশ্চৎ সুভ লক্ষণ । 
আতুর্কেদোক্ত নাড়ীজ্ঞানের উপলব্ধির জন্ত পুর্ববর্ণিত বারুপিন্ত কাদির গুণের 
খিবয় স্মরণ করিগে পাঠকের হদরগ্রাহী হইবে। খ্নেম্মা স্কুল পদার্থ, ইহা দ্বারা 
নাডীর পুষ্টি রক্ষা হয়। এই শ্রেম্মার হাস বৃদ্ধিতে নাড়ীর আরতনের হাসবুদ্ধি 
হর অথবা নাড়া ক্ষ বা শীর্ণতা প্রাপ্ত বা সঙ্গ, অথবা অধিক *র পুষ্ট ব1 স্থল 
বাঁ মোটা হর। পিন্ত, তাপের প্র.তভুন্বরপ | ইহ] নাভীর স্বাভাবিক তাপ রক্ষা 
করে। ইগার হাসবুদ্ধিতে নোণিত বা শরীর তাপের হাস বা হিমাবস্থা আথবা 
তাপের আধিক্য আনন করে: পুষ্টি মথবা গতিসহ ইহার সাক্ষাত মন্বন্ধ নাই | 
প্লেম্মার ক্ষয়ে, অথব। প্লেম্সার দাহনে ইস্থার উৎপন্তি ব। বুদ্ধি। বায়ু সাক্ষাৎ ভাবে 
সর্ব প্রকার গতি বিধান করে । ইহার ক্রিরার নাঁড়ীর দ্রুত, ধীর প্রভৃতি গতি, 
এবং কাঠিন্ত ও শিধিলাদি গুণ হইর। থাকে । বাধুর জন্ম পিভ্ত) পিন্তের জন্ম শ্লেম্সা) 
শ্লেম্মার উভরই গুপৃভাবে থাকে! গ্রেম্মায় বারুপিন্তের পুনঃ গুপ্ত হওয়াই মৃত্যু 
মে কধিত হয়। শ্লেম্ষার ক্ষয়ে পিও ও বাধুর বৃদ্ধি জানার়। পিন্ত, শ্লেম্মা দগ্ধ 
করে, বারু তাহা চালনা করির? লইরা বার । শ্রেম্ার বৃদ্ধিতে উভয়ের হাস ধুঝায় : 


৬। কৈপ্পিক্ত স্পোনিভ-বহা-ড়ী-জক্ষণ। 
দেহের উপরিভাগের কৈশিক নাড়ীর শোণিত-সঞ্চালন পরীক্ষা ধারা আমর 
অনেক সময়ে, বিশ্ষেতঃ উদ্দেদিক জ্বরের, রোগ-জীর্ণাবস্তায়, সর্বাঙগীন শোণিত 


৩৯৬ হানিম্যান। [ ১১শ বধ 


সঞ্চালনের এবং জীবনীশক্তি প্রভৃতির অবস্থ। সন্বন্ধীর গুরুতর ইঙ্গিত প্রাপ্ত হইয়' 
থাঁকি--অঙ্গুলি চাপে কোন ত্বগাংশু রক্তহীন ও ফেকাসে হওয়ায় কত সমরাস্থর 
ভা] পুনঃ লোহিত হয়! এই অবস্থা দ্বার! ইহা জ্ঞাতব্য । 

(ক) চাপ উঠাইলে ফেকাশে ভাবের পুনঃ দ্রুত লোহিতাভা,__প্রবল 
শোণিত সথশালন এবং স্থাস্থাব্ঞক। 

(খ) উজ্জল-লোহিত ত্বক, চাপ উঠাইবার অব্যবহিত কালাস্ছে পুনঃ উজ্জ্বল 
লোহিতাভা,_ শোণিতাধিক্য প্রকাশক | 

(গ) চাপে ত্বকের লোহিতাভা পরিবর্তন না! হওয়া, ত্বগধঃ প্রদেশে 
শোণিতআাব-ব্যঞক। 

(ঘ) শরীর শীতল ৪ পারবর্ণ,_বাদ্ধকো শোণিত-নাড়ী-প্রাচীরের 
শ্থিতিস্থাপকতার হী'নতা ও কাঠিগ্ত এবং ক্ষরকর রোগে রক্তুহীনতাবশতঃ শোণিত 
সঞ্চালনের প্রাচ্য হেতু ! 


ৃ ৭1 ল্পিল্লাশ্পোনিত সঞ্থগলনন। 


কৈশিক শোণিত-নাড়ী হইতে দক্ষিণ হৎপিণ্ত-কোটর এবং তাহা? হইতে 
শিরানিচয় ফুস্ফুস্‌ পর্যন্ত শোণিত বন করে। ইন! স্মরণ রাখিয়া] শরীরোপরি- 
দেশের স্বল্লাবৃত শিরাংশের লক্ষণের পর্যাবেক্ষণ দ্বারা রোগ নিয় করিতে হয়। 

(ক) ললাটপার্থ, মুখমণ্ডল ও গ্রীবাশিরায় স্দীন্তি এবং বিস্তৃতি, মস্তি 
রক্তাধিক্য রোগ। 

(খ) হ্ৃতৎপিগ্ডীভিমুখে গমন পথে চাপ দিলে তৎপষ্ঠাংশের শিবার দ্রুত 
স্টীত্তি--শোণিতাধিক্য | 

(গ) হ্ৃংপিগাভিমথে গমনপণে চাপিত শিরার তংপূর্বা1ংশের ধীর স্বীতি_- 
শোণিতাল্পতা । 

(ঘ) শিরাম্পন্দন_স্থল বিশেষে শিরা-রক্তাধিকা এবং অনেক সময়ে 
জংপিগ্ডের দক্ষিণ বা শিরা-কোটরের প্রাচীর ও গহ্বরের বিবৃদ্ধি বশত: অধিক 

ংকোচন শোণিতের আংশিক পশ্চাদ্ধাবন। 
“নাড়ীম্পন্দন অনুসারে গষধ নির্ণর” পরে প্রকাশের ইচ্ছা! রহিল। 


ক্রমশঃ | 


ওলাউঠায় এপিম মেলিফিক1। 


(পূর্বপ্রকাঁশিত ২৪৮ পৃষ্ঠার পর) 
[ ডঃ জীপ্রমদা প্রসন্ন বিশ্বাস, । পাবনা) ] 


কুলেল্রাল্প আমীল্পশ। তম্ষ্পগুভিন এ ই- জপের মত প্রচুর 
পরিমাণ পিশ্তুহীন ভে ও বমন; সেই সঙ্গে জীবনীশক্তির অতাপ্ত অবসনতা। 
সমস্ত শরীর শীতল, অথবা আংশিক শীতপতা, প্রজ।ব বন্ধ, টাশ, নাড়ীর হীন 
অবস্থা, অদম্য পিপাসা, ঘন্ম ইত্যাদি ৷ পরবর্তী অবস্থায় জর ও তংসহ বৈকারিক 
লক্ষণচয় । এখন বিবেচন। করিয়া! দেখ ভেদ বমন ছুইটী লক্ষণই এপিসের আছে। 
জলবং তরল মল ও ভন্তান্ত প্রকারের নানাবিধ মল এপিসের লক্ষণের অন্তর্গত | 
জীবনীশক্তির অবসন্নতা এপিসের একটা বিশিষ্ট লক্ষণ তাহ! ইতিপুর্বে বর্ণিত 
এপিসের সাধারণ ক্রিয়া ও সন্নিপাত অবস্থার লক্ষণগুলি পাঠে জানিতে পারিবে। 
কোলাগ্গ বা পাতলাবস্থাও এপিসের বিষক্রিয়ায় সংঘটিত হইতে পারে। 
বিশেষতঃ এখনকার কলেরায় যেরূপ ধরণের কোলাগ্ম হয় তাহাতে এপিসই 
বিশেষ ভাবে নিদ্দিষ্ট । কেননা এপিসের বিষক্রিয়ায় শরীরের এক অংশ বরফের 
মত শীতল ও অন্ত অংশ অত্যান্ত উত্তপ্ত হয়! আমাদের পুর্বব বর্ণিত দ্ুইটী রোগী 
ও শিশু ওলাউঠায় বর্ণিত রোগীতে এরূপ কোলাগ্দের দৃষ্টান্ত দেখিতে পাহেঁবে | 
এপিস দ্বারা এ সকল রোগীতে ফেমন আশ্চর্যা ফল হইয়াছে তাহাও দেখিতে 
পাইতেছ । বিশেষতঃ দ্বিতীয় রোগীতে আসেনক ও কার্বোভেজ ষে 
কোলাগ্গ দূর করিতে পারে নাই, এপিস অল্প সময়ে কেমন স্সন্দর ভাবে তাহ 
দূর করিয়াছে । তৃতীয় রোগী মুসল্মান বালিকা, সার্বাঙ্িক কোলাগ্প ও 
তদানুসঙ্গিক স্বরভঙ্গ, টশ, অদম্য পিপাস' প্রভৃতি একটা সুন্দর কলেরার দৃষ্টান্ত 
স্থল | একোনাইট, আর্সেনিক, কুপ্রম আস প্রভৃতি ওঁষধেও যে কোলাগ্প 
অবস্থী শীপ্ত দুর করিতে পাঁরে নাই, এপিস তাহ অতি শীঘ্ব দূর করিয়াছিল । 

মুত্ররৌধ ও মুত্র অন্ুংপত্তি এপিসের একটা প্রধান ক্রিয়া। অন্তান্ত বন্ধ 
রোগেও মৃত্রকীরক ওষধরূপে সর্বদা এপিস ব্যবহৃত হুইয়! থাকে তাহা তোমারা 
সকলেই জান | অন্তস্থ শ্শৈন্মিক বিল্লী ও অন্ত্রাবরক (পরিটোনিয়ম বিল্লীতে 
অল্লাধিক প্রদাহ উৎপন্ন করিয়া এপিস যে সমস্ত লক্ষণ ও রোগ উৎপন্ন করে 


৩১৯ হ্যানিম্যান | [১১শ বর্ষ: 


ই ৮2-2উ-িও 


পিতা পপি পিপিপি পা পিস পাপা শাশপাশাীশ শা শালি লীল - - শাক্ািশীশীিপিপাস্পপপশ ক শাশিশ 


তাহার বিষয় পূর্বেই ব বলা চইয়াছে। উদর অবস্থীয় এই লক্ষণটা এপিসের 
একটী বিশিষ্ট পরিচালক লক্ষণ তাহ? পুর্বে অনেকবার তোমাদিগকে বলির়াছি | 
এখনকার অনেক রোগীতেই এই লক্ষণটা দেখিতে পাইবে । নাড়ীর মন্দ 
অবস্তা, মনিবন্ধে নাঁড়ী না পাওয়া, জংপিগ্ের তর্ধলত] প্রভৃতি অন্তান্ত লক্ষণগুলি 
এখনকার কলেরায় সচরাচর দেখিতে পাইবে। পূর্বকীলের এশিয়াটিক 
কলেরার সহিত এখনকার কলেরার কত প্রভেদ তাহ" আমি পুনঃ পুনঃ বিশেষ 
ভাবে দেখাইন্ডে চেষ্টা করিয়াছি । পূর্ষে এইরূপ জরের সহিত বৈকারিক 
লক্ষণথুক্ত রোগী বেশী দেখা যাইত না; সেইজ্ন্ভ এই শ্রেণীর ওধধ অর্থাৎ 
কল্চিকম্‌, এপিস, সলফার, সিকেলি প্রভৃতি ষধগুলির তত আবশ্যক হইত না । 

সন্নিপাত অবস্থার রোগে এপিসের সহিত অন্ঠান্ত যে কয়টা উধধের নিকট 
সম্বন্ধ দেখা যায় তাহাদের নাম ও পরস্পরের প্রভেদ নির্ণয় সম্বন্ধে কিছু বল 
আবগ্তক | সাধারণতঃ এই কয়টা গুঁধপের সভিত এপিসের সাদশা লক্ষিত হয় । 
মিউরিয়েটিক এসিড, অক্স্যালিক এসিড, আস্সোনক, বাপ্টিসিরা, কার্তোৌতেজ, 
কল্চিকম, চায়না, লা'কেসিস, ওপিয়মঃ সিকেলি, ফস্ফরাস্‌। 

এন্ড ম্মিউল্প- এপিসের টাইফয়েড জবে যেরূপ ছূর্বলতা উপস্থিত 
হয়, মিউরিয়েটাক এসিডেও সেউ অবস্থা ও লক্ষণগুলি দেখা যাঁর | অর্থাৎ 
অবসন্নতার এতই আতিশর্ধ্য যে তজ্ঞন্ত রোগী বিছানার নীচের দিকে সবিয়' 
আসে ও যথোপযুক্ত শক্তি না থাকায় বালিশের উপর মীথ রীখিতে পারে না। 
ন্বিানাল্র নিচে দিকে গড়াইস্তা তখন! লক্ষণটাই (91017 
00৬1) 10 7১৫) সন্নিপাত অবস্থায় মিউরিয়েটিক এসিডের পরিচালক লক্ষণ । 
এ লক্ষণটি এপিসেও আছে; কিন্তু গ্রভেদ এই যে মিউরিয়েটিক এসিডের 
- ভুর্বলত। কেবল ক্রিয়াবিকাঁর জনিত সাধারণ ভুর্ধলতা নহে । বহু ভেদ জনিত 
দর্বলত| নিবারণ জন্ত যেমন চায়ন! অথবা কোন ক্রিয়া বিকার জনিত স্বায়বীয় 
দুর্বলতায় জিঙ্কম ব্যবহৃত হইয়া] থাকে । ইহা সে জাতীয় ভুর্ববলতা নহে। এই 
দুর্বলতা পরিপোষণ ক্রিয়ার বৈলক্ষনা, বিশেষতঃ রক্তের রোগ হইতে উৎপন্ন 
হইয়! থাকে । রক্ত বিষ দুষ্ট হইয়া নিস্তেজ প্রকৃতির যে সকল রোগ জন্মায় 
এবং যাহাতে উপরোক্ত লক্ষণযুক্ত সন্নিপাত অবস্থা উপস্থিত হয়। তাহাতেই 
মিউরিয়েটিক এসিড উপযোগী ।--( ফ্যারিংটন ) - 

তন্যাক্কেভিনঙন - এপিসের সন্নিপাতের সহিত ইহার সন্নিপাতের 
কতকগুলি সাদৃশ্ত লক্ষিত হয় |--অচৈতন্ত অবস্থায় বিড়, বিড়, করিয়া বক3, 
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জিহবা! বাহির করিতে কাপা ও দাতে বাধিয়া যাওয়া, রাত ঠাণ্ডা, অসাড়ে মল 
ত্যাগ, পেট ফাঁপা ও পেটে হাত দিলে স্পশদেষযুক্ত বেদন! প্রভৃতি লক্ষণণ্ডুলি 
উভয় ওুঁষধে দেখা যায়; কিন্তু ল্যাকেসিসের পেট বেদনা, স্বাযুমণ্ডলীর অতাস্ত 
অগ্ুভবাধিক্য জন্ত | প্রকৃত প্রস্তাবে বেদনা কম থাকিলেও স্নাযুমণ্ডলীর 
অনুভবাঁধিকা জন্য উহ? তদপেশ্সা অনেক বেশী বলিয়া বোধ হয়। আর 
এপিসের বেদন! আঘাতজনিত বেদনার স্তার়। উহার সহিত পেট টন্টনে ও 
আংশিক প্রদাহ প্রভৃতি বর্তমান থাকে । এপিসের এই গ্রকৃতিসিদ্ধ পেট 
বেদনাই ইহাকে অন্যান্ত উষধ হইতে সহজে পৃথক করিয়া দেয়! 

আস্েন্নিক্- আর্সেনিকের সহিত এপিসের বিস্তর প্রভেদ দেখিতে 
পাইবে। আসেনিকের প্ররুতিসিদ্ধ অস্থিরতা? পিপাসা প্রভৃতি এপিসে নাই : 
আর্সোনকের রোগীর বেদন। প্রভৃতি অনেক লক্ষণ তাপ প্রয়োগে উপশম হয় । 
কোলাগ্দ অবস্থার শরীরে অতান্ত জ্বাল! থাকিলেও গায় কাপড় রাখিতে 
পাঁরে এবং স্বেদ, তাপ দিতে কোন আপত্তি থাকে না। পক্ষান্তরে খএপিসের 
রোগী গায়ে আদৌ কাপড় রাখিতে চাঁয় না, ঠাগ্ডার থাকিতে ভালবাসে এবং 
গায়ে কোনরূপ তাপ দেওয়া! আদৌ সহা করিতে পারে না। আর্সের অবসন্নতা 
অত্যন্ত অধিক হইলেও তাহার সহিত অস্থিরতা ও উদ্বেগ বর্তমান থাকে । আর 
এপিসে অবসন্নতার সহিত রোগী অঘোর, অচৈতন্ত ভাবে পড়িয়া! থাকে। 
এপিসের পেট ফাপার সহিত চাপ প্রয়োগে পেটে অতাস্ত বেদনা! বোধ লক্ষণটা 
সর্বদ] বর্তমান থাকে | 

শুপিম্ন্ম -ওপিয়মের সহিত এপিসের অটৈতন্তাবস্থা, পেট ফাঁপা 
প্রভৃতি কতকগুলি লক্ষণের সাদৃণ্ত দেখা যার । ওপিয়মের রোগীর অজ্ঞানতী, 
মস্তিষ্কে প্রবল রক্ত সঞ্চয় জন্য উপস্থিত হয় এবং উহার সঙ্গে অর্ধ নিমিলিত 
চক্ষে নাক ডাকা সহ গাঢ় নিদ্রার মত অবস্থা বর্তমান থাকে ! ওপিয়মের বিষ 
ক্রিয়ার প্রথম হইতেই সকল প্রকার স্পর্শ শক্তি লোপ পায়; কাজেই কোন 
স্কানে কোন বেদনা! বোধ থাকে না। এপিসের পেট ফা'পার সঙ্গে পেটে চাপ 
দিলে বেদনা বোধ থাকে এবং উহার সঙ্গে হলুদ রংএর পাতল! ভেদ প্রায়ই 
বর্তমান থাকে । ওপিয়মে অধিকাংশ স্থলেই কোঁ্টবদ্ধ থাকে | এপিসের মুত্র 
সম্বন্ধীয় লক্ষণগুলি ওপিরমে নাই। 

ব্চভনট্িক্চ্ম -_এপিস দ্বারা কলেরার প্রথম অবস্থায় আমি যে কয়টা 
কেগীর আরোগ্য বিবরণ তোমাদিগকে বলিয়বাছি তাহার সহিত কল্চিকমের 


৩১৪ হানিম্যান | [১১শবর্ষ। 
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কোন কোন অংশে সাদৃশ্য দেখিতে পাইবে । প্রথম রোগীর মলের অবস্থা 
যেরূপ ছিল কল্চিকমের মলও এরূপ হইতে পারে অর্থাৎ জলের মত্ত মল তাহার 
সহিত বহু পরিমাণ সাদ? থলোথলে' পদার্থ গুলি নির্গত হওয়া, এরূপ মল অসাড়ে 
নির্গত হওয়া! উভয় ষধেই আছে | পেট ফাঁপা দুই ওঁষধেই আছে । শাখা 
সমস্ত শীতল ও শরীরের কাগুদেশ গরম ( গুা0)৮ 1006 2170 125016]710165 
(1010 ) লক্ষণটা কল্চিকমের একটা বিশিষ্ট পরিচালক লক্ষণ । এ লক্ষণটা 
এপিসেও আছে আমরা দেখিতে পাইতেছি। কিন্তু এপিসের রোগীর 
তন্দ্রীচ্ছন্নভাবের আধিকা, গরমে বৃদ্ধি অথবা শরীরের কোন অংশে উত্বাপ 
প্রয়োগে অনিচ্ছা । আর উপরোক্ত লক্ষণগুলির সহিত পেটে চাপ প্রয়োগে 
অতাস্ত বেদন1 বোধ লক্ষণটাই ইহাকে কলচিকম্‌ হইতে পৃথক করিয় দেয়। 
গান্ধি] ভেত-_কার্বোভেজের সহিত এপিসের পার্থকোর বিষয় 
দ্বিতীয় রোগীর বর্ণনকাঁলেই বলিয়াছি। কার্ষোভেজের কোলাগ্স অতাস্ত 
গভীর, মস্ত শরীর হাত, পা, এমন কি জিহ্বা ও নিশ্বাস পর্য্যস্ত শীতল; সেই 
'সঙ্গে নাড়ী ছাঁড়িয়া যাওয়া অথবা অত্যন্ত ক্ষীণ নাঁড়ী, প্রচুর ঠাণ্ডা ঘামসভ 
সর্বাঙ্গ শীতল এবং রোগী অসাড় অবস্থায় পড়িয়া থাকে | সর্বদা পাখার বাতাস 
চাঁয়। ভেদ বমি বন্ধ হইয়] পেট ফাপিয়া উঠে এবং সেই সঙ্গে শ্বাস কষ্ট 
থাকে | রক্তের অত্যন্ত হীন অবস্থা ঘটে ; সেইজন্য রোগীর চেহারা একেবারে 
নীল হইয়া! উঠে। একটু ধীর চিত্তে বিবেচনা করিয়া দেখিলে এপিসের সহিত 
ইহার কোন গোলযোগ না হওয়াই সম্ভব। এপিসের পেট ফাঁপার সঙ্গে কিছু 
না! কিছু অতিসার এবং পেটে চাঁপ দিলে প্রবল বেদন! বোধ লক্ষণটা প্রায়ই 
বর্তমান থাকে । আর এপিসের কোলাগ্প কার্ধোর মত তত গভীর নছে। 
'হাঁত পা ঠাণ্ডী, পেট, বুক, মাথা গরম; অধিকাংশ স্থলে বর্তমান থাকে! 
কার্ষোর রোগী সর্বদ] পাখাঁর বাতাস চাছিলেও গায়ে সেকতাঁপ দিতে দেয়। 
কিন্তু এপিসের রোগী গায়ে কোন রকম তাপ দেওয়। সহা করিতে পারে না৷ 
এপিসে তক্ত্রাচ্ছন্ন ও অঘোর ভাবটাও প্রায়ই দেখা যায় 1 বোধ হয় তোমরা 
.দেখিয়৷ থাকিবে যে কোন বাক্তিকে মধুমক্ষিক1 কামড়াইলে প্রথমে সেই স্থান 
ফুলিয়া উঠে এবং ক্রমে তাহাতে রস সঞ্চয় হয়। দংশনের মাত্র। কিছু বেশী 
হইলে সমস্ত শরীরে একপ্রকার জালাযুক্ত বেদন! হয় ও তাহাতে স্পর্শদবেষ থাকে, 
অনেক সময় উহা বিদর্পের আকারে পরিণত হয়। এপিসের বিষক্রিয়া! প্রথমতঃ 
চর্ম ও তন্নিয়স্থ সেলিউলা'র টিগুতে আবদ্ধ থাকে পরে আভ্যন্তরিক যন্ত্রানিতে 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] ওলাউঠায় এপিস মেলিফিক! 1. ৩১৫ 


শিস প্রা শিশির শাশিশসি শিশির শীদাশিপশ শা শন শা শশিাশিশীটি শী ০ স্পা ২ * সপ জন আপস ও 


সংক্রামিত হয়।  এপিসের বিষক্রিয়া জনিত প্রলহগুলি প্রথম হইতেটু 

দর্্বল প্রকৃতির ( এস্কেনিক _4১500010 )! সবল প্রকৃতির ( স্থেনিক-_ 
56])81)1০ ) নহে? অর্থাৎ তরুণ প্রদাহে যেমন কোন স্থান শীঘ্র শীঘ্ব ফুলিয়া 
লাল হুইয়! উঠে, প্রবল দপদপকর বেদনা আরম্ত হয় এবং এঁ স্থান হইতে খুব 
তাপ উখিত হইতে থাকে, হয়ত এ বেদনা শীঘ্র সারিয়া স্থানটা সম্পূর্ণ সুস্থ অবস্থা 
প্রাপ্ত হয় অথবা উক্ত প্রদাহের পরিণাম স্বরূপ উহাতে পুঁজ উৎপন্ন হয়, ( যেমন 
সাধারণ ফোড়া উত্যাদিতে হইয়] গাকে এবং যাহাতে একোনাইট, বেলেডন। 
গ্রভৃতির লক্ষণ বিগ্ভমান থাকে )1 

এপিসের প্রদাহে প্রায়ই রস গ্রসেক । এফিউসন । হইয়া পাকে এবং উহ 
শোথ জাতীয়। শরীরের উপরিভাগে এপিসের বিষক্রিরা জনিত যেমন একটা 
চিত্র দেখিতে পাইলে; শরীরের অভ্যন্তর ভাগে যদি উহার বিক্রিয়া সংক্রামিত 
হয় তাহা হইলে চন্মের স্তার আভান্তরিক যন্ধীদির ও আাবরক বিল্লিগুলি উহা 
দ্বার! "আক্রান্ত হয় । শরীরের বাহিরে যেমন চন্ম ও ততৎসন্নিহিত সেলিউলার টিশুতে 
এপিসের ক্রিয়। আবদ্ধ থাকিয়া শোথ, বিসর্প প্রস্ৃতি উৎপন্ন হয়, অভান্তল্প ভাগেও 
যন্নাদির বহিরাবরক ঝিল্লিগুলিতে ইহ্থার ক্রিয়া আবদ্ধ থাকিরা মস্তিক্ষাবরক ঝিলিতে 
মেনিঞ্জাইটিস্‌, মস্তিষ্কের অভান্তর ভাগে ও বাহিরে অংশ বিশেষে হাইডোসে- 
ফেলাস্‌, ভরদাবরক ঝিল্িতে পেরিকাডাইটিস, আস্বের শ্লৈষ্সিক ঝিলিতে উদরাময় ও 
ডিসেন্টি, অন্্রাবরক বিল্লিতে পেরিটোনাষ্টটিস্‌ গ্রাভতি রোগ উপস্থিত করে । 

কি বাহিরে কি ভিতরে এপিসের বিষক্রিয়া জনিত সকল প্রকার প্রদাহেই 
জালাজনক হুলবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা থাকে এবং কখন কখন উহা আগুনে পুড়িয়। 
যাইতেছে বণিয়া বোধ হয়| যে কোন প্রকার উন্তাপে উহ্ভার বুদ্ধি এবং 
শীতলতায় উপশম প্রাপ্ডি ইহার সাধারণ লক্ষণ বলিয়া! জানিবে | 

এপিসের বিষক্রিয়ায় অতি শীঘ্র এবং কখন কখন ভরাঁনকাবে জীবনীশক্তি 
বসা দগ্রস্থ হর । নিম্নলিখিত লক্ষণগুলিতে তাহ স্পষ্ট বুঝিতে পারা যাঁয়। 
অতান্ত অবসন্নতা, শুইয়! থাকিতে ইচ্ছা, মুগ্চার মুতকল্প শন্তভব, যেন সত্বর মৃত্যু 
হইবে এরূপ অনুভূতি, বায়বীয় কম্পন, শীতলতা| এবং চৈতগ্ভাভাব, ( বিশেষতঃ 
উদ্দেদ বিশিষ্ট রোগে ) হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা, উহার স্পন্দন খুব আস্তে আস্তে হয়, 
কখন বা একেবারেই টের পাওয়। যায় না, মনিবধ্ধে নাড়ী পাওয়া যায় না। 
এপিসের লক্ষণ বিশিষ্ট অধিকাংশ রোগেই আন্চসঙ্গিক দুর্বলতা সন্বেও ম্নায়বীয় 
উত্তেজনা বর্তমান থাকিতে দেখা যাঁয়। 





৩১৬ হানিম্যান। | ১১শ বর্ধ। 


০ ই 


॥ সমস্ত ্নায়ুমণ্ডলীতে একটা বিশৃঙ্খল! লক্ষিত হয়, ষেন স্নাুসকল তাহাদের 
পরস্পরের সাহচর্য্য ভাব হাঁরাইয়া ফেলিয়াছে। ইংরাজিতে ইহাকে 7015৮ 
21706 17) 116৮0115 6০-01017186101) বলে । ইহারই ফলে দেখ যায় যে 
রোগী বিশেষ তর্ঘটনার সংবাদ পাইয়াও দুঃখিত না হইয়] হাস্ত করিতে থাকে: 
হাতের কোন ভ্রব্য পড়িয়া গিরা নষ্ট হইয়! গেল তাহাতেও এরূপ ভাব দেখায় ' 
সর্বদ| অস্থির চিন্ত, মন স্থির করিয়া কোন কাজ করিতে পারে না। শরীরের 
একদিকের পেশীগুলির অস্বাভাবিক সুন্দর হইতেছে অন্তদিকের পেশীগুলির 
অসাড় ভাব | শরীরের এক অংশ গরম শুন্য অংশ শীতল ! একস্তানে ঘাম 
হইতেছে অন্তস্থানে গরম অথবা কখন ঘাম কখন গরম | 

এইরূপ নানা বিশৃঙ্খলভাব সর্বত্রই দেখিতে পাইবে । এপিস জ্ঞাপক সকল 
রোগেই অত্যন্ত অবসন্নতা, তন্ধ্ীচ্ছন্নভাব মস্তিষ্কের জড়তা প্রভৃতি দেখিতে 
পাইবে কি ডিপথিরিয়া কি স্কালেটিনা, কি টাইফয়েড জর, -কি 
অভিসার, কি ডিসেন্টি গ্রনভ্ভতি সকল রোগেই প্রথম হইতে গত্যন্থ 
নিস্তেজ ভাব ও ভুর্ধলতার লক্ষণগুলি দেখিতে পাইবে 1”--( কেপ্ট ) 

টাইফয়েড বা সন্গিপাত জরে নিয়লিখিত লক্ষণে ইভা বাবত হয় |-_ 
'সন্নিপাত প্রকৃতির জরে সর্বাগ্রে রোগীর মানসিক অবস্থার দিকে দৃষ্টি 
রাখিয়া ইহার ব্যবস্থা করিতে হয়। প্রলাপ প্রবল আকারের নে, অচেতন 
অবস্থায় পড়িয়। থাকির! বিড়. বিড় করিয়। বকা; বদন আরক্তিম অথবা মোমের 
হ্যায় পাঁণুবর্ণ” কখন বা প্রফুল্ল আকৃতি আবার কখন জাভান্তরিক কোন যঙ্্ে 
রোগ বিগ্কমানতার স্তায় উদ্বেগযুক্ত মুখাক্ৃতি। ইহার জ্বরে গাত্রের কোন 
কোন স্থান অতিশয় উত্তপ্ত আবার কোন স্থান বা অস্বাভাবিক শীতল, গাত্রত্বক 
প্রায় সর্বদাই পরিশুক্ষ, ঘন্দ্ম হইলেও উহ? ক্ষণস্থায়ী; অবসন্নতা এতই বেশী যে 
তজ্জন্য রোগী বিছানার নিচের দিকে গড়াইয়া আসে। যথোপযুক্ত পেশী 
শক্তি প্রয়োগ করিয়া বালিশে মাথা রাখিতে পারে না। জিহ্ব! শুষ্ক, ফাটা 
ফাটা এবং লালবণ এবং ল্যাকেসিসের লক্ষণের স্তায় জিহ্বা বাহির করিতে চেষ্টা 
করিলে উহ! দস্তে আটকাইর যায় ও কাপে । অনেক সময় জিহ্বায় ঈষৎ সুত্র 
বা কালবর্ণের লেপ দেখা যায়, আর উহার প্রান্তভাগ বিশেষতঃ জিহ্বাগ্রভাগ 
লাল এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোস্কা ও ফুস্কুড়ি দ্বারা আবৃত। বিস্তৃত উদরে আঘাত 
জনিত বেদনার ন্যায় বেদনা অনুভব লক্ষণটী সর্বদা ইহার পক্ষে বিশেষ 
প্রয়োজনীয় বলিয়! জানিষে ।- ( ফ্যারিংটন ) 


্ সংখ্যা ] ওলাউঠায় এপিস মেলিফিক1। ৩১৭ 
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ইনার সন্নিপাঁত অবস্থার সহিত মিউরিয়েটিক এসিড, জিঙ্কম্‌. ল্যাকেলিস, 
কল্চিকম্‌, ওপিয়াম প্রভৃতি উঁষধগুলির সাদৃশ্য দেখা যায়। তাহা পূর্বেই তুলন! 
সহ আলোচন। করিয়াছি । 

স্থগ্রসিদ্ধ ডাক্তার লিলিগান্থবল তাহার গ্রন্থে টাইফয়েড জরে এপিসের 
নিয়লিখিত লক্ষণগ্ুলি লিপিবদ্ধ করিয়াছেন।--উদ্ডেেল জন্নিত, 
আক্ত্িক ও সস্ভিভ্গত অজন্র, ফুতনফুতন সম্বহ্ীত জলে 
হুর কুম্ম ব্যলহাম্্য। 

শান্ত্রিক জরে পোয়াস' গ্লাণ্ডের ক্ষতদক্ত অবস্থা ; গুদান্তভাঁব ; সম্পূর্ণ অথবা 

আংশিক শজ্ঞানতাঁ স্গ বিড় বিড় করিয়। বকা, কাণে কম শুনিতে পায়, কথা 
বলিতে ও ভিহব! বাহির করিতে অক্ষমতা । চিহবা শুধ, ফাটা ফাটা, বেদনা 
€ ক্ষতযুন্ত। কখন বা ফোঙ্কা দ্বারা আবুত, ছাড়িয়া যাওয়া ও ক্ষতের হায় 
অম্ভব, কিছু গিলিতে কষ্ট বোধ, পিপাসার অভাব, উদরের ম্বীততা ও উহাতে 
স্পর্শদ্বেষযুন্ত বেদন1 বোধ, কোষ্টবদ্ধ অথব। পুনঃ পুনঃ তুগগন্থনুক্ত, ধেদনাঘুক্ত, 
রক্তাক্ত মলত্যাগ এবং "অনিচ্ছায় মলভাগ ! গ্রাতঃকাঁলে নাসিক হইতে 
প্রচুর পরিমাণ রক্তআাব, অসাড়ে মূত্রত্যাগ, শুষ্ক উত্তপ্ত চন্ম আগবা শরীরের 
কোন অংশে আংশিক ভাঁবে চটচটে ঘর্ ; বুকে ও পেটের উপর ঘামাচির স্িয় 
সাদা উদ্ভেদ নির্গমন ; অত্যন্ত 'অবসন্নতা এবং বিছানার নিচের দিকে গড়াইয়া 
"আসা, ছুর্বল, সবিরাম এবং পরিবর্তনশীল নাড়ী। এই ওধধে গলার শক্ত, 
আতঠাবং শ্রেম্! উঠিয়া! গিয়া গঞ্জ পরিষ্কার হয় । 
( ক্রমশ: ) 





অর্গ)ান্ননন_ ভূতপূর্ব ইউনিরন হোমিও কলেজের প্রিন্সিপাল 
ডাঃ এস, এন, সেনগুপ্ত দ্বারা সরল বঙ্গানুবাদ | প্রতেক হ্োমওপাণের 


পড়া প্ররোজন | মুল ২২। 
হানিম্যান পাবলিশিং কে।ং--১৪৫ নং বনুবাঁজার ট্রাট, কলিকাতা । 
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১ন৫ন্বাদ। | 


দি ভান্হাম কনে অঙ্ক ভোম্সিগুগ্যাথি | গত ৩১শে 
ভুলাই রাত্রি ৭|« টার সময় ডাননাম কলেজ হলে উত্তত কলেজের ছাত্রসমিতির 
বাৎসরিক অধিবেশন হষ্টঘাছিল। প্রবীণ ডাক্তার এ' আর, রার, এল্‌, এম, 
এস সভাপতির আমন গ্রহণ করিরাছিলেন : বন ছাত্র ও অধ্যাপক উক্ত সভায় 
যোগদান করিয়াছিলেন: ছাঁত্রগণের সমাদর আপ্যায়ণে ও সরল ব্যবহারে 
নিমন্ত্রিত চিকিৎমক ও 'আধাপকগণ সকলেই বিশেষ পরিতোষ লাভ করিয়া 
ছিলেন। সর্বশেষে ভররিভোজনের বাবস্থা করা হইয়াছিল! বর্তমান সেসানের 
অন্ত ডাক্তার পি, বি, মদ্ুমদার এল, এম, (ডাবলিন । ডান্নহাক্ম কলেজে 
স,ডেল্উন আ্যাসোলিস্সেলালেন্ব স্তারী সভাপভি পদে নির্বাচিত 
হইয়াছেন: আমরা উল্ত কলেছের ছাত্র-সমিত্তির উন্নতি কামনা করে 


হ্যানিম্যান সোসাইটা 

গত ১৮ই আগষ্ট ৯৩১-এ বনুবাজার স্টাটস্ক সেপ্টাল ও আর, সি, নাগ 
রেগুলার হোমিও কলেজে হানিমান সোসাইটীর বাংসরিক অধিবেশন হইয়া 
গিয়াছে | ডাঃ তাঁরকনাথ পালিত মহাশর সভাপতির আসন গ্রহণ কব্রিযাছিলেন ! 

ভার অনেক হোমিওপ্যাথ উপস্থিত ছিলেন! ছাত্রসংখ্যাও প্রায় ১৫০ 
হইয়াছিল, ছেলেদের মধো বেশ উৎমান্ের ভাব দেখা গিয়াছিল! তাহাদের 
সমবেত শক্তিতে যে অনেক কাঙ্গ হইতে পারে তাহা আশা করা যায় ! 

এই সভার নির্বাচন ফলে বর্তমান বসরেব জন্য নিয়লিখিত সদশ্তবুন্দ 
নির্বাচিত হইয়াছেন £_ | 


সভাপতি ডাঃ জে, এন, ঘোষ, এম. ডি 
০ [ ডাঃ কে, কে, রায়, এম, ডি 
লহকানী ডাঃ টি, এন, পালিত 

সভাপতি | 55580455 

সম্পাদক ডাঃ জি, দির্খাী, এইচ, এম, বি: 
ডি ] ডাঁঃ বি, সি, রায়, এইচ, এম, বি! 
সহকারী 2 | ছ্ডির 
সম্পাদক | বাবু আশুতোষ ভট্টাচার্ম্য, বি, এ । 


৬ষ্ট সংখা ] ংবাঁদ। ৩১৯ 
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সনক্ভাগঞ। | 

(১) ডাঃ সুরেন্ত্রনীথ ঘোষ এমএ. এই৯১-এম-বি | 1২) ডাঃ 
রামগোপাল ঘোষ, এইচ, এল, এম, এস। (৩) ডাঃ নীহাররগ্রন 
চট্টোপাধ্যায় এইচ, এল, এম, এস! (৪) ডাঃ গোলাম আবন্বিয়!, এইচ, এল, 
এম, এস। (৫) ডাঃ উপেন্ত্রনাথ নন্দী, এইচ, এল, এম, এস! (৬) শ্রীকুঞ্জ 
বিহারী সেন। (৭) শ্ত্রীধীরেন্ত্রনাথ রায়। (৮) শ্রীরতিকাস্ত শীসমল। 
(৯) শ্রীদেবেন্দনাথ গরাই । (১০) শ্রীযাখনলাল দাস। (১১) শ্রীমস্বিনীকুমার 
ভট্টাচার্য, এম, এস-পি ! (১২) শ্রীবলাইচন্দ্র দন্ত । (১৩) শ্রীসুরেন্দমোহন রায় । 


গত ১৬ই সেপ্টেম্বার ১৯২৮ ররিবার সন্ধা! ৬টায়, রেগুলার হোমিওপ্যাথিক 
কলেজের গ্রাতিষ্ঠ। ও অধাঙ্ষ স্বর্গীয় ডাঃ আর্‌, সি, নাগ মহাশয়ের দশম বাধিক 
স্বৃতি পূজা ৯৩/১এ বন্বাঁজার ই্টীটস্থ সেপ্টণল ও আর সি নাগ রেগুলার 
হোমিওপ্যাথিক কলেজে যথোপযুক্ত ভক্তি-শদ্ধী সহকারে সম্পাদিত হইয়াছিল | 
ডাঃ নাগের ছাত্রের অনেকে উপস্থিত ছিলেন এবং সকলেই গুরুর প্রতি 
আস্তরিক ভক্তির পরিচয় প্রদান করেন । ভারতে হ্যাঁনিম্যানের অর্গ্যানন প্রভৃতি 
গ্রন্থের আলোচনা এবং হোমি ওপ্যাথিক ওঁষধ সমূহের উচ্চশক্তির প্রবর্তক বলিয়া 
ডাঃ জে এন্‌ ঘোষ প্রমুখ অনেকে তাহার 'গুণকীত্তন করেন । আশা করি, 
এতদ্বারা উক্ত কলেজের ছাত্রেরা হোমিওপ্যাথি বিজ্ঞান চচ্চায় বিশেষ উৎসাহ 
লাভ করিয়াছেন! নিয়লিখিত সঙ্গীতটা এতদ্ূপলক্ষে রচিত ও গীত হইয়াছিল । 
1 বাগেশ্রী ) 

অমিয় ধারার উৎস দেখায়ে করিলে অকালে ন্থদ্ধান, 

মরুমাঝে মোদের সাধন তরু তাইতো করিছে সুফল দান । 

হয় নাই দেওয়1 শ্রীগুরু দক্ষিণা, 

ছাদে আছে খেদ দারুণ বেদনা: 

বরষের পরে তব আরাধন1 শীতল করে হে সবার প্রাণ। 

ধন হয় যেন মোদের সাধনা, 

তব বীজ মন্ত্র যেন হে ভুলিনা, 

করমের দৌষে, ম্লান করি না যেন হে তোমার উজল মান | 


রী 


জজা 
২ 
২ 
৬ 
এ 
৮ 
্ ৬ 
রে 
॥ 





অন্গানন ॥ 
( পূর্বপ্রকাঁশিত ১১শ বর্ষের ২০২ পৃষ্ঠার পর : 
ডাঁঃ জি, দীর্থাজী । 


১নং হুজুরীমল লেন, কলিকাতা । 


(২১৮) 


এই লক্ষণ সংগ্রহের মধো প্রথমতঃ তথাকথিত শারীরিক রোগের 
বৃদ্ধিবূপ বিকৃতি এবং মন ও প্রকৃতির ব্যাধিরূপে পরিণতির পূর্ববর্তী 
ঘটনাবলীর নিল বর্ণনী থাকিবে । ইহ! রোগীর বন্ধুদিগের বিবৃতি 
হইতে অবগত হওয়া যাইবে । 


মানসিক কোন রোগের পূর্ববর্তী ইতিহাসে প্রায়ই শারীরিক ব্যাধির কথা 
পাওয়! যায় (২১৬শ অণু)। মানসিক রোগের লক্ষণ সংগ্রহের মধ্যে সেই 
শারীরিক ব্যাধির লক্ষণগুলি যথাযথভাবে থাক প্রয়োজন । শারীরিক 
লক্ষণগ্ুুলি ক্রমশঃ হাস হইতে হইতে যখন প্রায় অস্পষ্ট হইয়া আইসে, তখনই 
ব্যাধি মানসিক আকার ধারণ করে অর্থাৎ তখন বিকৃত মানসিক লক্ষণসমুহই 
প্রবল হইয়! উঠিয়া! মানসিক রোগ বলিয়া পরিগণিত হয়। সৃতরাং বাস্তবিকপক্ষে 
মানসিক রোগ স্বতন্ত্র নয়, শারীরিক ব্যাঁধিরই পরিণতি মাত্র। সেই জন্তই 
মানসিক রোগের লক্ষণ সংগ্রহে, পূর্ববর্তী ও বর্তমান শারীরিক লক্ষণসমূহেরও 
প্রয়োজন । নতুব! রোগচিত্র সম্পূর্ণ হয় না। 


৬ষ্ঠ যুংখ্যা ] অর্গ্যানন ৩২১ 


(২১৯ ) 

পুরববন্তী এই শারীরিক লক্ষণসমূহের সহিত, তাহাদের যাহা কিছু 
এখনও বর্তমান আছে- যাহারা অপেক্ষাকৃত অস্পষ্ট হইয়া গিয়াছে, 
রোগীর প্রকৃতিস্থ অবস্থায় এবং মানসিক বাঁধির ক্ষণস্থায়ী প্রশমন 
কালে, যাহারা এখনও কখন কখন স্তস্পষ্ট হইয়। উঠে__তাহাঁদের 
তুলনা প্রমাণ করে যেযদিও প্রচ্ছন্ন, তাহার। এখনও বিষ্ভমান 
রহিয়াছে । 

মানসিক রোগের পুর্ববন্তী ইতিহ[সের মধ্ধো যে সকল শারীরিক লক্ষণ 
প]ওয়া যাঁয় এবং মানসিক ব্যাধির প্রবলাবস্থায় যে সকল শারীরিক লক্ষণ 
অন্পই্ভাবে লক্ষিত হয়, এতদ্বভয়ের তুলনা করিলে বেশ বুঝিতে পারা যায়, 
পূর্ববর্তী শরীরিক লক্ষণসমূহ এখনও মানসিক লক্ষণের প্রাবলা বশতঃ প্রচ্ছন্ন ভাবে 
রহিয়াছে । রোগীর প্ররুতিষ্থ অবস্থায় অর্থাৎ মানমিক ব্যাধির সাময়িক, প্রশমনে 
তাহার! পুনরায় স্পষ্টভাবে পরিলক্ষিতও হয় | সুতরাং প্রমাণিত হয় যে, মানসিক 
ব্যাধিতে সুম্পষ্ট মানসিক লক্ষণসমূহ ব্যতীতও অসম্পষ্টভাবে শারীরিক লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । ইহারাই পূর্বে প্রবল থাকায় ও মান£মক বিকৃতি তখন 
দুর্ধল থাঁকাঁয়। শারীরিক ব্যাধি বলিয়৷ কথিত হইয়াছিল | | 

অতএব মানসিক ব্যাধির লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ করিতে হইলে, অস্পষ্ট 
প্রচ্ছন্ন শারীরিক লক্ষণ এখন যে অবস্থায় আছে, তাহাদের এবং পূর্বে তাহার! 
যে অবস্থায় ছিল তাহাঁও লক্ষ্য করিয়া সর্বপ্রকার লক্ষণ একত্র সন্িবিষ্ট 
করিতে হয়। তবেই রোগ প্রতিকৃতি সম্পূর্ণভাবে অঙ্কিত করা যায়, নতুবা 
তাহ! অসম্পূর্ণ থাঁকিয়। যায় এবং নীরোগকারী ওষধও সুছুলভ হইয়] পড়ে | 


(২২০) 
এই সকল লক্ষণের সহিত, রোগীর বন্ধুবর্গ ও ত্বয়ং চিকিৎসক 
কক যথাঁষথভাবে লক্ষিত মন ও প্রকৃতির অবস্থা যোগ করিয়া 
আমরা রোগের পূর্ণ প্রতিকৃতি অঙ্কিত করিতে পারি। যদি এই 
মানসিক ব্যাথি ইতংপূর্ব্বেই কিছুকাল স্থায়ী হইয়া থাকে, তবে ইহাকে 


সমলক্ষণমতে আরোগ্যকল্লে, সোরান্প উষধসমূহের মধ্য হইতে 
এখন একটী ওঁষধ অনুসন্ধান করিয়া বাহির করিতে হইবে, যাহা 


২২ ্‌ হাটাদানি | ১১০ বর্ষ । 


স্পা শাসপাশ্াপপলপশি পিসী ৮০ ০০ স্পা পর শাসন পি সী অপি ৩৩ ৮ পাশাপাশি পাটি শাশিশ 


পরতাক্ষভাবে সদৃশ লক্ষণসমূহ এবং বিশেষভাবে সদ ২ মানসিক 
বিকৃতি উত্পাদন করিতে পাঁরে। : 


মানসিক রোগের পূর্বে যে সকল শারীরিক লক্ষণ সুস্পষ্ট ছিল এবং 
মানদিক রে!গের পূর্ণতা প্রাপ্তির রও দে সকল শারীরিক লক্ষণ অম্পষ্টভাবে 
এখনও বর্তমন হছে সেইগুলি সংগ্রহের পর যদি অধুনী বিগ্যমান সুস্পষ্ট 
মানসিক লক্ষণগুলি তাহাদের সহিত যোগ করা যায়, তবেই ব্যাধির প্রকৃত 
প্রতিচ্ছবি অঙ্গিত হইঈল। এখন উধধ কি হইবে? যদি মানসিক ব্যাধি 
কিছুদিন স্থায়ী হইয়া থ।কে, তবে সোরাদৌধন্প এমন একটা ওষধ নির্বাচন 
করিতে হইবে, যাহার শাণীরিক লক্ষণগুলির সদৃশ লক্ষণসমূহ এবং বিশেষভাবে 
মানসিক বিকৃতির সদৃশ বিকৃতি উৎপাদন করিতে পারে। তাহা হইলেই সদৃশ 
বিধানমতে প্রকৃত আরোগ্য সাধিত হইবে । 


ৃ (২২১) 

কিন্তু যদি উন্মন্ততা বা মানসিক বিকৃতি .( ভয়, বিরক্তি ব! বা 
মগ্ভাদির অপবাবহার প্রভৃতি হইতে উৎপন্ন হইয়া) অচির রোগের মত 
হঠাত রোগীর সাধারণ শান্ত আবস্থা নাঁশ করিয়া প্রকাশ পায়, 
যগ্ঘপি ইহা প্রীয় সর্বদাই আভ্তান্তরিক সোর! হইতে অগ্নিশিখার ন্যায় 
উদ্ভূত হয়, তত্রাচ যদি ইহা অচির ও তীব্রভাবে উপস্থিত হয় 
তবে তখনই সোরাত্স ওষধসমূহের দ্বারা ইহার চিকিতসা করা 
উচিত নয়। প্রথমতঃ অন্য শ্রেণীর পরীক্ষিত ওষধ সমুহের ( যেমন 
একোঁনাইট, বেলাডোনা, ্রামোনিয়াম্‌, হাইওসিয়েমাস্, মার্কারি 
প্রভৃতির ) উচ্চশক্তির, সুঙ্গন, সমবিধাঁনসম্মত মাত্রা সহযোগে 
চিকিৎসা করা উচিত, উদ্দেশা সোরাকে দমিত করা অর্থাৎ ইহাকে 
সাময়িক ভাবে পুর্বববর্তী স্ৃপ্তীবস্থায় ফিরাইয়া আনা । এতদ্যবহারে 
রোগী যেন সম্পূর্ণ সুস্থ হুইল বলিয়া বোধ হয়। | 

যদি উন্মাদরোগ বাঁ মানসিক বিকৃতি হঠাৎ ভয় পাওয়া, অত্যন্ত বিরক্তি বা 


অতিরিক্ত মদ্যাদি পান প্রভৃতি কারণে, অচির রোগের মত, রোগীর সাধারণ শাস্ত 
অবস্থাকে নষ্ট করে, তবে ইহাকে মোরার অস্থারী তীব্র অভিব্যক্তি বা অচ্রির 


৬্ঠ সখা ] অর্গ্যানন | ৩২৩ 


সাপ পপ পপ ০০৯০ ০ সী পাপী আপ সী শি পিসী শপিং পা পাস সি শা ভীত সী আপ পপ ০ পা সপ পপি শে ৪৯ সপ শট ৩ পপ তও | পপি শশী লাস শপ ত 


রোগের মত; ধরিয়া! একোনাইট্‌, বেলাডোনা, ই্্টামোনিয়াম্‌, হাইওসিয়েমাস ৃ 
মার্কারি প্রভৃতি অচির রৌগের ওুঁষধধের উচ্চশক্তি ও স্বপ্পমাত্রা সহযোগে 
সমবিধানানুসারে হুচিত ওষধ দ্বারাই প্রাথমিক চিকিৎসা করা উচিত। কারণ 
রোগের গতি প্রকৃতি অনুসারে চিকিৎসাই সমবিধানের বিশেষত্ব | বর্তমান 
অবস্থা! যেমন তীব্র ও ক্ষণস্থায়ী, ততসদৃশ তীব্র অথচ ক্ষণস্থারী ক্রিয়াশীল গুষধই 
প্রযোজ্য । রোগের ক্ষণস্থায়ী তীব্রাীবস্থার় প্রথমেই সোরাদ্ধ বা গভীর ও 
দীর্থক্রিরাশীল ওধধ প্রয়োগ বিসদৃশ বলিয়া, দীর্ঘকালবা।পী রোগপ্রকোপ বৃদ্ধি 
প্রভৃতি আনয়ন করিয়া রোগীকে বুধ! কষ্ট দিতে পারে। সেই জন্ত 
চিররোগেরও অচির তীব্রাবস্থায় (00) 8010৮ ৯৬৮৮ 91 (01100 01 ) 
অস্থায়ী তীব্র ক্রিয়াশীল গঁধধ সমহ (-১০1৫17০001৭) বাবহান্য | 

তাই মানসিক রোগের ভয়, বিরক্তি প্রভৃতি অস্থারী কারণ জনিত প্রাথমিক 
তীব্রাবস্থার একোনাইট্‌, বেলাডোন। প্রন্থতি উষবের বাবারে সমবিধানমতে 
রোগ প্রশমিত হর অর্থাৎ সোরা সামরিক প্রচ উচ্ছেদে হইছে পুনরায়ণসুপ্ত বা 
সন্তাব্যাবস্থ। প্রাপ্ত হয় । এতদবস্থায় রোগী দৃণ্ঠতঃ সম্পূর্ণ সুস্থ বলিয়া প্রতীয়মান 
হইলেও এঁ সম্তাব্যাবস্থা! দুর করিবার জন্য সোরাপ্প গভীর ক্রিরাণীল ছঈষণ সমুহের 
গ্ররোজন হয়, তাহা পরবন্তী অণুচ্ছেদে কণিত হইহেছে । 


২২ 


কিন্তু এই সকল সোরাদোধনাশে অসমর্থ বধ ব্যবহারে, অচির 
মানসিক ব| চিন্ডাবেগ সম্বন্ধীয় বাঁধি হইতে মুক্ত রোগীকে নীরোগ 
মনে করা.কখনই উচিত.নয়। বরং সময় নস্ট না করিয়া বহুদিন 
সোরনাশক চিকিৎসাদ্ধার চিররোগবীজ সোরা হইতে তাহ।কে 
সম্পর্ণরূপে মুক্ত করিবার চেষ্টা কর! উচিত। সোর| এখন স্বৃপ্তভাবে 
আছে সত্য কিস্কু যে কোন মুহূর্তে উহ পুণরায় আত্মপ্রকাশ করিতে 
পারে। কিন্তু সোরাদ্ঘ উষধ দ্বার চিকিৎসার পর বদি রোগী 
তাহার আহার-বিহারের বব পালন করে তবে আর পুনরাক্রমণের 
ভয় থাকে না। | | 

মানসিক ব্যাধির অস্থারী তীব্র প্রাথমিক আক্রমণ দূরীকৃত হইলে রোগীকে 
সম্পূর্ণ সুস্থ মনে কর! উচিত নয়। ভয়, বিরক্তি বা সগ্তাদির অপব্যবহার বা 


৩১৪ স্থানিম্যনি | [ ১১শ বর্ষ। 


শপ িশাপীশী শি লী সপ সপ সা পাপ পা ৭ আপ আজ শা পপ পাপা পিপাসপিপাপশপিসত শত পতি শিস পপ শপ পপ সস শাল শাপলা শপ অজ সাপ সী পাপী পশস 
পপ স্ মমি এ সর সপ স্ 


মাতিশয্যরপ অস্থারী কারণ হইতে উদ্ভুত হইলেও ইহা সুপ্ত সোরার সাময়িক 
অভিব্যক্তি ব্যতীত আর কিছুই নয় | এবং এই সোর যে একবারমাত্র দেখা 
দিয় নিরস্ত হইবে তাহা নয়, যে কোন মুহুর্তে উহা! জাগরিত ইহার পুনর্ধার 
ভীষণাকাঁর ধারণ করিতে পারে । সেই জন্য অধিক কাঁল বিলম্ব ন! করিয়' 
সোরাঘ্ ওধধ ব্যবহার কর! উচিত | বহুদিন ধরিয়া] সোরাঘ্ব ওষধ সেবন করিলে 
আর পুনরাক্রমণের ভয় থাকে না, যদি রোগী পথ্যাদির বিধিনিষেধ নিয়ম মত 
মানিয়া চলে। 
( প্রমশ: ) 





ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রাীন্ন পীড়া ক্াল্পরপ গু ভাহান্ 
চিল্সিশু সা পুস্তক খানি পড়িরাছেন কি? যদি না পড়িয়া, থাকেন 
আজই কিনিরা৷ পড়,ন। চিকিৎসক প্রবর নীলমণী বাবু দীর্ঘকালের 
অভিজ্ঞতা এবং গভীর গবেষণা সাহাধ্যে, প্রাচীন পীড়ার চিকিৎস! 
বিষরক যাবতীয় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রাঞ্জল ভাষায় গ্রথিত 
করিয়া গ্রস্থাকারে লিখিরাছেন | প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা প্রণালী ও 
তৎবিষয়ক নীতিপূর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষা দিবার মত মৌলিক ভাবে 
লিখিত এমন পুস্তক আর নাই | মূল্য উত্তম বাধান ৪1০ | 


হানিম্যান আফিস--১৪৫নং বুবাজার ইট, কলিকাতা | 





র রা পে 11. 
২ রা টি 





স্ ১২২ 
দিও সস ৯ সস ১৯ 


হাথাক আজ্ঞা । 


২৬শে আগষ্ট ১৯২৮ ভারিখে মিঃ চাটাক্জির স্ত্রীর মন্তকে ভীষণ বেদনার 
চিকিতসার্থ বারাকপুরে গমন করি । তাহার বয়স ৩৭ বংসর | প্রায় ১ বৎসর 
পূর্বে অন্তিরিক্ত রজঃম্রীব হওয়ায় কান্নার রোগ হইয়াছে বলিয়া এণোপ্যাথগণ 
অনুমান করেন। কিন্তু ডাঃ ইউনানের চিকিৎসার তিনি আরোগ্য লাভ করেন! 
মাঁস ঢুই হইল, পুনরার মাসিক আব বহুদিন স্থায়ী হয় এবং প্রথমে এলোপ্যাথি ও 
পরে কবিরাঁজী চিকিৎস| করার আব বন্ধ হয়| কিন্ত ১৫২০ দিন হইল মাথার 
যন্ত্রণায় 'অস্থির হইয়। পড়িয়াছেন। এলোপ্যাথিক ওঁধধ ও মফিয়৷ ইপ্জেক্শান্‌ 
প্রভৃতি গ্রয়োগ করায় যন্ত্রণার কিছু স্থারী উপশম হয় নাই | মাথায় জমহা যন্ত্রণা 
হইতেছে | বরফ দিলে একটু কম হর, যন্ত্রণার নিবারিত হইতেছে না| 
কয়েক রাত্রে আদৌ ঘুম নাই। রোগিণী অতান্ অস্থির হইয়াছেন! আমারা 
নিয্ললিখিত লক্ষণ সমষ্টি ধরিয়াছিলাম। 

(১) মাথার বাম দিকে যন্ত্রণা হয়, দপ.২ করে, কন কন্‌ করে, কি হয় 
বলিতে পারেন না। 

(২) ঘাড়ের দিক হইতে বেদন। উঠিয়া! বাম চোখের উপর হাসে বলিয়া 
বোধ হয়। -. 

(৩) অনেকক্ষণ বরফ দিলে উপশম বোধ হয়। 

(৪8) বহু দিন পূর্বে একবার বাতরোগে ভুগিরাছিলেন। 

(৫) বাম পাশে গুইতে পারেন না। ডান দিকে মাথা উচু করিরা 
থাকিলে ভাল বোধ হয়। 

(৬) সামান্য নড়া চড়? বা গোলম।ল অসহ্য । 


৩২৬ হ্ানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ, 


২ শশী শশী ীসশসশিশে 





শা শাশিপাশ শাল সস তাত 


উম £ স্পাইজিলিয়া ৩ শক্তি ছুই সাত্রা ও ..৯০০ শক্তি দুই মাত্রা 

২. . পর্যায়ক্রমে প্রথম ই মাত্রা, তিন ঘণ্টা অন্তর, পরের ছুই মাত্র 
সকাল সন্ধ্যার সেবন করিতে দিই | : | ও 

স্পহ্ধ্য ১ দুধসাঞ্ত, বেদাঁনার রস, দুধ ইত্যাদি | . 

২৮শে আগষ্ট ১৯১৮ তারিখে খবর পাওয়া গেল। -অল্প উপশম বোধ হইয়াছে | 
কাল রাত্রে ২০ ঘণ্টা ঘুম হইয়াছিল। মধ্যে ২ ভরানক কণা হই 
তেছে |. বরফ-দিতে হর, নভুব। অত্যান্ত কষ্ট য় । : ঃ 

শুঞ্ব £ -স্পাইজিলিয়া ২০০ শক্তির ১টী ভনুবটিকা ১ আউন্দ জলে গুলিয়া 
১০ বার ঝাঁকি দির! বেদন। কমিবার সমর দিন্তে বলা! হইল । 

গ্পখ্য ;-_পৃর্বাবং | ৪ 

২৯শে আগ ১৯২৮--সংবাদ মাগিল | রোগিণী অনেক ন্তন্থ আছেন। কেবল 
ছুই মাত্রা গষধ ব্যবহার করা হইয়াছিল। 

স্বর :--শকরার একগ্রেণ শুধু পুরিয়া সকাল ও সন্ধ্যার | 

পথ্য £ পূর্বাবৎ | বেশ ক্ষুধা হইলে এবং ভাত খাইবার ইচ্ছা হইলে, ভাত 
খাইছে পারেন । | 

১০ই সেপেম্বর ১৯২৮-তারিখে খবর পাওরা গেল রোগিণীর মাথার যন্ত্রণা 
আদৌ নাই। অন্পপধ্য করিতেছেন । আব শল্প দেখা দিরাছিল। 

গজব :__নাঝ্স তমিক1 ২০৭ একমাত্র! সন্ধ্যার সেব্য ! 

পথ্য ৮ অন, লুচি গ্রভৃতি সহজ পাঁচ্য দ্রব্য | 

১ল। অক্টোবরে ১৯২৮-_রোগিণীর মাথার যন্ত্রণা আর হয়নাই | 

লি, দীর্ঘাঙগী। 


রোগিণী ধানবাদ ডি, টি, এম আফ্ষিসের কর্শচারী শ্রীযুক্ত করুণাময় 
সান্তাল মহাশবের কণ্ঠ1) বয়স প্রায় ৪ বৎসর, উজ্জ্বল শ্ঠামবর্ণা। উহার যখন 
বয়স ৬ মাস, তখন থেকে কাণ পাকিতে সুরু হয়| অনেক প্রকার চিকিৎসা 
হুইরাছিল, কিন্তু কিছুতেই স্থারী উপকার হয় নাই ;- কখন পেটের পীড়া 
কখনব কাণপাক1 চলিতে থাকে । গত ১৯২৫ সালের আগষ্ট মাসে উহা 
চিকিৎসার জন্য আহত হইয়! নিয়লিখিত লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ করিলাম ।__ 


৬ষ্,সংখ্যা ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ 1. ৩২৭ 


কয়েক মাস হইল কাঁণপাক" বদ্ধ হইগ্লাছে, তবে কিছুই হজম হয় না; 
অতিশয় শীর্ণ ও রক্তহ্ীন হই! পড়িয়াছে , অতি শিশুকালে বেশ হা্টপুষ্ট 
চেহারাই ছিল; প্রায়ই কোষ্ট্বদ্ধই থাঁকে। সম্প্রতি কয়েকদিন বাব নান! 
সময়ে নানাবর্থের ছুরন্ধময় পাতিল! বাসে হইতেছে ; পিপাঁপ বড় একটা আছে 
বলিয়া জানা যায় না; ঠাণ্ডায় থাকিতে ভালবাসে । , 

এই কয়েকটি লক্ষণের অধিক আর কিছুই পাইলাম ন! এবং ইহাারই উপর 
নির্ভর করিয়া আমি ২০৭ শক্তির পালসেটিলা ১ মাত্রা দিলাম। প্রায় এক 
সপ্তাহকালের মধ্যে বিশেষ কিছু পরিবর্তন ন! দেখিয়। উক্ত ওঁষধ ১০০০ শক্তির 
এক মাত্র] প্রয়োগ করিলাম । এইবার উদরাময় প্রায় ১০১২ দিনের মধোই 
ভাল হইয়া গেল, কিন্তু তৎপরিবর্তে ক্রমে ছাই রঙ্গের ছুর্গন্ধময় কঠিন যল ও 
কাণপাক1 দেখা দিল। বা কাণ হইতে গাঢ় এবং ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণের ছুর্গন্ধময় 
পুঁজ গড়ায়; ঠাণ্ডা জলে কাণ ধুইলে আরাম পাঁয়, গরম জলে ধুইতে দেয় না 
এবং ঠাণ্ডীয় খাঁকিতে ভালবাসে । ওষধ বন্ধ রাখিলাম। প্রামু ২* দিন 
পর্যবেক্ষণের পরে দেখিলাম যে কাণের পৃ'জ ঠিক সেই ভাবেই গড়াইতেছে. 
এবং বাহ্বের অবস্থাও পূর্ববতই |. নুতন উপসর্গের. মধ্যে দেখিলাম বাঁ কাণের 
নিচের গ্ল্যা্ডটি ফুলিয়া শক্ত হইয়া আছে ).টিপিলে বেদনা লাগে। অনুসন্ধান 
করিয়া জানিলাম যে অতি শিশুকালে নাকি একবার মেয়েটির বড় বড় পাঁচড়া 
হইয়াছিল; উহা! হইতে ঘন দুর্গন্ধ রস পড়িত। সুতরাং আর অপেক্ষা না 
করিয়া.১০০* শক্তির গ্রাফাইটিদ্‌ একমাত্র দিলাম | কিঞ্চিদিধিক এক সপ্তাহ 
কাল মধ্যে বানের অনেক উন্নতি হইল; প্রত্যহই একবার কি ছুইবাঁর স্বাভা- 
বিক রকমের মলত্যাগ করিতে লাগিল; কাণের পুঁজ কমিয়া আসিল এবং 
উহার ভুরগন্ধও দূরীভূত হইল। ছুই তিন সপ্তাহের মধ্যেই কাঁণপাক' অধ 
হইল, কিন্তু তৎপরিবর্তে-__ব1 কাঁণের পিছন দিকে একুজিমা দেখা দিল | 'ষধ 
বন্ধ রাখিলাম। প্রায় দুই মাসের মধ্যে একজিমাটি ক্রমে অদৃগ্ত হইয়। গেল। 
সব দিকেই স্বাস্থ্যের বেশ উন্নতি দেখা দিল; কিন্তু মাঁসাধিক কাল ভাল 
থাকার পরে হাত ও পায়ের আহ্ুলগুলির ফাকে ফাঁকে ভয়ানক পাঁচড়া হইতে 
লাগিল। পাঁচড়াগুলি প্রথমে লালবর্ণের জলপুর্ণ ফুস্কুড়ি লইয়া উঠে, পরে 
পাকিয়! পু'জ পূর্ণ হয় এবং কাঁচা অবস্থায় সে গুলিকে চুলকাইয়া ছাল তুলিয়া 
দেয়। কোন ওঁষধ না দিরা আর ১৫ দিন অপেক্ষা করিয়া যখন দেখিলাম 
ক্রমেই বাড়িয়া চলিয়াছে, তখন সালফার ২০* শক্তির এক মাত্রা দিলাম। 


৩১৮ . থানিম্যান | ৃ ই চা ূ 


ইহাতেই কত ক্রমে ম পাঁচড়া গুলি ভাল হইয়া গেল, আর কোন ন বধ দিতে হয় নাই | 
ইহার পর হইতে মেয়েটির আর কোন অসুখের কথা এ যাবৎ শুনিতে পাই 
নাই সে এখন সম্পূর্ণ সুস্থ | 

ডাঃ শ্রীকুপ্জলাল সেন ( এমেচার ), ধানবাদ | 


রোগীর নাম রাখাল চন্দ দাস, বাঁড়া মেদিনীপুর বয়স ৪৮1৪৯ বংসর। 
দেখিতে উজ্জল শ্ঠ।মবর্ম মোটাসোটা । গত ২২শে আগষ্ট ১৯২৭। জন্মাষ্টমী 
ব্রতোপব।সের পর ছুপ্ধ ও ফল খাইয়া উদরাময় হইয়াছিল! প্রথম দাস্ত 
স্বাভাবিক | ১য়, ৩য়, ৪র্থ বারে রক্তভেদ ও বমন হইয়াছিল। বমনে পিশ্তের 
ভাগই বেশী, বমন এত বেশী হইয়াছিল যে পেটে একটুকু জলও থাকতো না. 
রোগী রোগাক্রান্তের পরক্ষণেই জনৈক এ্রালোপা।থের চিকিংসাধানে আসে 
কিন্ততাহ।৫ত উপকার দূরের কথা৷ উপশমও পায় নাই। তংপরে রোগী প্রাতে 
আমার হাতে আসিল। আবশ্যকীয় জিজ্ঞাসাঁয় অবগত হইয়া আমি প্রথমে 
এ্রালোপ্যাথিক ওষধ সেবনের জন্ত ৩০ শক্তি একমাত্র! নাক্সভমিকা দিই; পরে 
ইপিকাঁক ৩৮ শক্তি তিন ঘণ্টা অন্তর সেবনের ব্যবস্থী করি। কিন্তু পেটের 
যন্্ণ। আঁধিকা হেতু সন্ধায় ৩৯ শক্তির কলোসিম্থ এক মাত্র দিতে বাধা হই। 
২৩৮২৭ তাং রোগীর নিকট অবগত হইলাম গতকল্য উপরোক্ত ওষধ 
ব্যবহারের পর হইতে তাহার কেবলমাত্র একবার রক্তমিশ্রিত দাস্ত হুইয়াছে, 
বমি আদৌ হয় নাই। আজ সকালে তাহার একবার মাত্র রক্ত ও পিত্ৃমিশ্রিত 
বাহে হইয়াছে, বমি বাঁ গা বমি বমি করা কিছুই নাই। পেটের যন্ত্রণা গতকল্য 
দারুণ ভাবেই বর্তমান ছিল কিন্ত আজ কিছু নাই বলিলেই চলে, তবে মাঝে 
মাঝে অতি অল্পভাবে অনুমেয় | ব্যবস্থা অনুযায়ী পথ্য যাহ! খাইয়াছিল তাহাই 
হজম করিয়াছে । অস্ত ৩১ শক্তির হ্যামীমেলিস ভারপ” ৪ মাত্রী প্রত্যেক তিন 
ঘণ্ট৷ অন্তর সেবন করিতে দিই । 

পথ্য সাণ্ড কিন্ব! বালি” দুগ্ধ সহিত খাইতে ব্যবস্থা করি। জলের পরিবর্তে 
ডাবের জল অথবা একআধ টুকরা বরফ ব্যবস্থা করি। ২৪1৮২৭ তারিখে 
রোগীর গৃহে যাইয়া অবগত হই যে গতকল্য তাহার একবারও বাহো হয় নাই, 
বমিও হয় নাই কিন্ত পূর্বববৎ সময়ে সময়ে পেটের ব্যথা বর্তমান ছিল। আজ 
তাহার একবার মাত্র বাহে হইয়াছে, দান্তে মল ছিল এবং রক্তের ছিটা অন্ন ও 


৬ষ্ঠ লং] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৩২৯ 


ক্ষধ! মন্দা ছিল, অদা ৬৯ শক্তির চাঁয়ন1 ৪ মাত্রা দিই তাহার মধো তিন মাত্র! 
আজই খাইবার জন্য বলি এবং শেষ একদাগ আগামী কলার জন্য বাবস্থা করি। 
পণ্যের ব্যবস্থা পূর্বদিনের মতই থাকে । 

তৎপরে ২৫1৮২৭ তাং আমি অবগত হইলাম যে রোগী ইহার পূর্ববদিবস বেশ 
ভালই ছিল। তাহার একবার মাত্র স্বাভাবিক বাহে হইয়াছে, এ ছাড়া রোগী 
আর কোনরূপ অন্ুস্থতা অনুভব করে নাই৷ ক্ষুধাও বৃদ্ধি পাইয়াছে! পুনরায় 
অগ্ক ৬৯ শক্তির চায়না ছুই যাত্রা এবং পথা স্বরূপ জীবিত মংসের ঝোঁল 
বাবস্থা করি! 

পঞ্চম দিনেই অন্নপগা করিয়াছে, আজ পথাস্ত সম্পূর্ণ সুষ্গ রহিয়াছে আর 
কোন ওষধের আবশাক হয় নাই। 


ডাঃ শ্রীসতীশন্দ্র বন্দোপাধায় : (মেদিনীপুর |) 


রোগা গ্তামপুকুরের শ্রীযুক্ত শচীন্দ্রকুমার বসু, বয়স ১৯ বংসর। পেশা 
বিভিন্ন জেলায় ভ্রমণ করিয়ণ জামার কাপড়ের দালালী ! 

২রা এপ্রিল তারিখে রোগীর বাটাতে আহ্ত হইয়া শুনিলাম ১০১৯ দিন 
পুর্বে বদ্ধমান হইতে জ্বর লইয়া! বাটী ফিরির1 আসে] জ্বরের সঙ্গে সঙ্গে ডান 
দিকের অগুকোষটা ফুলিয়া! বেদনাধুক্ত হর ও পরে খুব শক্ত হয়। কোন 
হোমিওপাথের চিকিৎসায় জর দূর হয় এবং বেদনাও নরম পড়ে। তিনি 
পল্সেটিলা ও পরে কোনায়াম ২০০ শক্তি দিয়াছিলেন। রোগী অন্নপথাও 
করিয়াছিলেন | কিন্ত তিন দিন পরে কিছু বেশী চলাফেরা করায় পুনরায় 
তাহ] লাল হইয়া উঠে ও অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক হয়; ফোড়া হইয়াছে মনে করিয়া 
রোগীর পিতা পূর্ব পরীক্ষিত একটা মলমের ব্যবস্থা করেন। তদ্বারা ফোড়াঁটা 
ফাটিয়1 অল্প রস নির্গত হইতে থাঁকে, কিন্তু যন্ত্রণার লাঘব না হওয়ার তাহার 
এক (১0:8608) সাজ্জনকে দেখান। তিনি বলেন (807:060] 00110110৭ ) 
ক্ষো্্যাল সেলুলাইটিস, ওঁষধের ব্যবস্থা করেন| রোগীর পিতা রোগের 
অবস্থার কথা জিজ্ঞাসা করিলে তিনি বলেন বে কাল (1719090%) ইনজেক্সন্‌ 
দিব ও মনে হয় অপারেসনের প্রয়োজন হইবে । রোগীকে সাবধানে থাঁকিতে 
উপদেশ দিয়া গেলেন যে নড়াচড়া একদম না হয়, কেননা অসাবধানে 
স্পার্পমেটিক কর্ড পর্য্যন্ত আক্রান্ত হইতে পারে। রোগীর পিতার এলোপ্যাথি 


৩৩৩ | হানিম্যান | ১১শ বর্ষ । 


স্প্পা্ধী 





১ 


পছন্দ না হওয়ায় ও সেই রান্রেই রোগী অঙ্তান হই পড়ায় হোমিওপ্যাথিক 
মতে চিকিৎসার জন্ত আমাকে ডাক] হয়| 

আমি তখন নিয়লিখিত লক্ষণগুলি পাইলাম, সমস্ত অও্কোষটা ফুলিয়া লাল 
হুইয়) আছে | অতান্ত বেদনা, স্পর্শ করিতে দেয় না । ডানদিকের অগুকো।ষটা 
বড় ও শক্ত হইয়! আছে ও তাহার উপর দিকে সামান্ত সাঁদ। লেপবুক্ত ঘা 
রহিয়াছে এবং তাহ! হইতে আল্প মাছ ধোঁয়ানী জলের মত ভু্ন্ধযুক্ত রস নির্গত 
হইতেছে | লক্ষ্য করিলে দেখ বাঁয় তাহাতে ছোট ছোট মাংসের কুচি 
রহিয়াছে | জ্বর ১০২ পর্যন্ত হয়, এখনও সেই মত। জিহবা মোট! ও সাঁদ' 
লেপযুক্ত, তৃষণ। বর্তমান কিন্তু জল খাইতে ভাল লাগে না। রোগী ২।৪টা কথা 
বলিতে বলিতে ভয়ানক ঘামিতে লাগিল ও বলিল যে বড় ছুর্ধল বোধ 
করিতেছে । জিজ্ঞাস করিয়া জানিলায যে অল্প পরিশ্রমেই রোগীর অত্যন্ত 
ঘাম হয় ও বেশী দুর্বল বোধ করে। উপরোক্ত লক্ষণ সমষ্টি দেখিয়া আমি 
একমাত্রা'মাকুরিয়াস ভাইভাঁস ১০০ শক্তি ব্যবস্থা করিলাম | 

৪ঠ1 তারিখে পুনরায় গিয়া দেখিলাম কোনও উপকার হয় নাই পরস্ত সমস্ত 
আরও ফুলিয়াছে, ঘা হইতে লালচে রস নির্গত হইতেছে এবং যন্ত্রণা এত 
রাঁড়িয়াছে যে রোগী বলিল যে বোধ হয় তাহার লিঙ্গমূল পর্যাস্ত পাঁকিয়াছে। 
রোগী কাতর হইয়া! ছটফট করিতেছে সমস্ত রাত্রি পেট ফাঁপে কষ্ট পাইয়াছে, 
সেদিন আমি আরো কতকগুলি লক্ষণ সংগ্রহ করিলাম যথা --শৈশব অবস্থায় 
তাহার কাণের বিচি পাকিয়? তিন বংসরকাঁল যন্ত্রণা দিয়াছিল। এখনও 
কীণের কুচকির বিচি রুথঞ্চিৎ বড় হইয়া আছে ও মাঝে মাঁঝে বেদনা! হয়। 
পূর্ব্ণে গরম সহা করিতে পারিত না, প্রত্যহ ছুই তিন বার স্নান করিতে হইত, 
কিন্তু বর্তমানে ঠাণ্ড| ভাল লাগে না। 

কখন কখনও মনে হয় যেন সমস্ত শরীরের ভিতর হইতে উত্তাপ বাহির 
হইতেছে ও শিরায় ভীষণ অব্যক্ত ষন্ত্রণ। হয় | বিচিটি এতদ্দিন পর্য্স্ত শক্ত ইট 
আছে। পৃ'যের শ্রাব বন্ধ হইয় মাত্র জলীয় রস নির্গত হইতেছে, অণ্ডকোষের 
অবস্থা দেখিয়। চিন্তিত হইলাম | আমার সহকারী স্পষ্টই বলিলেন যে এরপ 
৪0:01091 085৪ লইয়। ছুর্ণাম কিনিবার প্রয়োজন নাই, কিন্তু উপরোক্ত লক্ষণ 
ষষ্ট বিশিষ্ট ওষধ প্রয়োগে উপকার নিশ্চিত হওয়৷ উচিত, এই বিশ্বাসে আমি 
ক্কার্ষ্বো এনিমেলিন ২০০ শক্তি ব্যবস্থা! করিলাম। 

পয় দিবস ৫ই তারিখের প্রাতে সংবাদ জাসিল ওঁধ নেবনের ১৪1১৫ 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৩৩১ 


মিনিট পরেই সেই যন্ত্রণা বিশেষভাবে কমিতে থাঁকে এবং রোগী স্বস্তির নির্থীস 
ছাড়ে । কিন্ত সন্ধার এক বিপরিত কাঁগ ঘটে, জ্বর ১০১ হইতে ১*৪ ডিগ্রী 
পর্য্যন্ত বাড়িয়! যাওয়ায় রোগীর আম্মীয়স্বজন ভীত ও ব্যস্ত হইয় পড়িয়াছিলেন, 
এমন কি আমাকে সংবাদ পাঠাইয়া 'আনিবার বাবস্থা হইতেছিল। কিন্তু 
তাহার আর প্ররোজন হর নাই, রোগী নিজে খুব বেশী কাতর হয় নাই। 
সারা রাত্রি এত রেশী পয রক্ত পড়িয়াছে য তাহাতে বিছানা পর্য্যন্ত নষ্ট 
হইয়াছে, প্রাতে কিছুমাত্র জর নাই রোগী বেশ সুস্থই বোধ করিতেছে । 
রোগীকে খন দেখিতে যাই তখন রোগীর প্রবীন মাঁডুল বলিলেন কি ডাক্তার 
ৰাবু আপনি কোন স্বপ্রা্থ দৈব গষধ দিরাছিলেন নাকি ? ১৫ই তারিখ অবধি 
আর কোন ওষধের প্রয়োজন হয় নাই | বলা বাভলা শামি প্রথম হইতেই 
ম্পিরীট ও ক্যালেুল! মাদার দিয়! স্থানটা পরিষ্কার করিয়া দিতাম, এদিন 
মাত্র ত.হাই চলিতেছিল। দায়ের যে সুখ হইয়াছিল তাহ! হইতে নিয়ভাগে 
১ ইঞ্চি পর্য্যন্ত একটা থলি হওয়ায় ও তাহাতে পু'ষ জমিয়া থাকায় ঘ! শুকাইতে 
পারিতেছিল ন। বলির এ ইষধেরই অর্থাৎ কার্বো এনিমেলিসের ১০০০ শঙ্জি 
একমাত্র! প্ররোগ করিলাম | 
এক সপ্তাহ কাল অপেক্ষা! করিলাম, কিন্তু ঘা আশানুরূপ শুকাইত্তেছিল না। 
জ্বর না গাকায় রোগীকে ঝোল ও রুটী ও পরে লুচী ও হালুয়া দিবার বাবশ্থ। 
করিয়াছিলাম | রোগী বলিল “ডাক্তার বাব এত খাইতেছি তবু আমার পেট 
ভরে নাকেন? কিছুক্ষণ না খাইলে বড় দুর্বল বোধ হয় ৪ সমস্ত শরীর ঝিম 
ঝিম করে, জোর মোটেই পাইতেছি নী।” রোগীর পিতাও তাহার খাই খাই 
দেখিয়৷ বিরক্ত হইয়া উঠিয়াছিলেন। এখন সে মার গরম সহা করিতে 
পারে না। এই সকল লক্ষণে আইওডিয়াম ১০০ শক্তি ব্যবস্থা করি । তখন 
হইতে ঘাএর অবস্থা তাল হইতে লাগিল। দুর্বলতার ভাধ তখনও বর্তমান 
থাকায় ১ল! মে তারিখে আর এক ডোঙ্গ আইওডিয়াম ২০০ শক্তি প্রয়োজন 
হইবাঁছিল। 
তাহার পর অন্পদিমেই রোগীর ঘ1 সম্পূর্ণ শু হইয়] যার । 
ডাঃ শ্রীঅক্ষর কুমার গুপ্ত, ( কলিকাতা )। 


৩৩২ হ্বানিম্যান | | ১১শ প্ব্ব | 


৮৮০ পপ শী লা আন শত তত পা আল দশ ০ ০০ শিপ শত তপতি পা পাপ পপি ৭ শা শত শীশীতশ তাস জা ৩ শা তা তল ০ তি শী তত শ শশাশি শী শতশত শি শত পল শি শট শি পতি ৮ ০ সি 7 ৮ পট? শপ 


(১) 

রোগী ডাক্তার শ্রীধুক্ত সতীশচন্ত্র মিত্রের পুন্র গোপাল, বয়স ৪ বংসর 
সাং একতারা, ২৪ পরগণ! । 

১০১২1২৭ তারিখে সন্ধ্যার সময় সতীশ বাবু নিজে এসে আমাদের খবর 
দেন যে তাহার ছেলেটা আজ তিন দিন হইল কলের! রোগে আক্রাস্ত হয়েছে । 
এ গ্রামেরই একজন চিকিৎসক [ামিওপ্যাপিক ওষধ দিচ্ছেন। গত কল্য 
গ্রস্নাব হওয়ায় বালি পথ্য দেওয়া হইয়াছিল। ভোর বেলায় একবার দাস্ত ও 
প্রশীব হরেছে কিন্ক হার পর থেকে সমস্ত দিন বাহে প্রস্রাব সব বন্ধ। ঢপুরের 
পর থেকে ছেলের পেট ফাঁপা শারন্ত হয়ে এখন পেট খুব বেশী ফেঁপে ছেলে 
বড় কষ্ট পাচ্ছে একবার যেতে হবে । সন্তীশ বাবু ছেলেটীর অন্থুখের ন্য খুব 

ভয় পেয়েছেন কারণ তাহাদের পাড়ার 61৭ দিনের মধ্যে কলেরায় ৪টী মারা 
গিয়াছে ও ছেলেটার শস্পুথ হবার আগের দিনই সতীশবাবুরই একটা ৭1৮ 
বছরের মেয়ে এ রোগে মারা গিয়েছে । এ মমস্ত রোগীগুলির এালোপ্যাথে 
মতে চিকিৎসা হইয়াছিল সেইজন্ত সতীশ বাবু তীহার ছেলেটাকে ভোমিওপ্যাধি 
মতে চিকিৎসা করাচ্ছেন ও শেষ অবধি করাবেন। 

সতীশবাবুর সঙ্গে তাহাদের বাটীতে গিয়ে ছেলেটিকে দেখে নিয়লিখিত 
লক্ষণগুলি সংগ্রহ করিলাম । ছেলেটীর পেট খুব ফেঁপেছে। বড়ই খিটখিটে 
মেজাজ, জিহ্বার মাঝখানে সাদালেপ, চারিধার ও ডগা লাল, জল পিপাসা 
বেশ আছে । * রাত্রে অস্থিরতা বাড়ে, ঘরের মধো থাকতে চাঁয়না ও বাহিরে 
'আমিলে একটু পরেই বলে ঘরে যাব। গায়ে কাপড় ঢাকা রাখে না, গা, 
হাত: পা সব গরম আছে । হাতে পায়ে পাচড়ার দাগ রয়েছে দেখে জিজ্ঞাসা 
করে জান! গেল যে খুব চুলকানী পাঁচড়া হয়েছিল, মলম লাগিয়ে পাচড়াগুলিকে 
ভাল করেছেন। যিনি ছেলেটাকে ওধধ দিচ্ছেন তাহার সঙ্গে দেখা হল। 
পেটফপ1 দেখে সিনা ৩৮ দুই মাত্রা ও নকস্‌ ভমিক! ৬ এক মাত্রা দিয়েছেন 
কিন্ত কোন ফল হয় নাই| আজও মাঝে মাঝে বালি দেওয়া হয়েছে। 

উপরোক্ত লক্ষণের উপর সলফীর ৩০, এক মাত্রা দিরে জল ছাড়া অন্ত 
কোন রকম পথা দেওয়৷ চলবে না বলে এলাম । 

১১/১২।২৭ সকালে গিয়ে খবর পেলুম রাত্রে ২বার বর্ণহীন জমা জলের মত 
দান্ত হরেছে। সমস্ত রাত্রই ঘর বার করেছে তবে ভোরের বেলায় দাস্ত হবার 
পর ছেলের পেটফাপ কমে গিয়ে অনেকটা! সুস্থ হয়েছে ও ঘুমিয়েছে ৷ দেখলাম 
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পেটের ফ'প খুব কম ও মাঝে মাঝে ছেলে হাগব বলচে কিন্তু বসালে বাহে 
হয় না৷ ওষধ নক্সভমিক1 ৩০, এক মাত্র! দিয়! বৈকাঁলে কেমন থাকে খবর দিতে 
বলিয়। আসিলাম । বৈকালে সংবাদ আসিল বেল! ১২টার পর থেকেই পেট 
ফপতে সুরু হয়ে এখন খুব ফাঁপ। ছুপূরে একবার বর্ণহীন দাস্ত হয়েছে ও 
মাঝে মাঝে ঢেকুর উঠছে কিস্কু কৌন উপশম নাই । চান ৩০. এক মাত্র! 
উপশম না হইলে ২ ঘণ্টা বাদে চায়ন। ২০০, এক মাত্রা দিবার জন্য দেওয়া হুইল: 

১১।১২।২৭ সকালে গিয়ে খবর পেলাম শেষ রাত্রে একবার বর্ণহীন দাস্ত 
হয়ে পেট ফাঁপা কমে গিয়েছে ! প্রত্রীব হয় না । সকালে যেতে ছেলের 
ঠাকুরম। বল্লেন বাবা ছেলেকে নিয়ে ত বড় বিপদ, ছেলে 'দালায় শুলে বেশ 
থাঁকে কিন্তু মস কামড়াধে বলে দোল দিলেই ছেলে টাংকার করতে থাকবে, 
এই দেখ না গায়ে মাছি বসছে তা দোল দেবার যো মাই | সততা সত্যই 
দখ] গেল যেমন দোল দেওয়া ছেলে ম্বেন পড়ে আানবান্ আনে 
তশশুন্ে ক্কেছে উল! এই অত্যাশ্ধ্য লক্ষণের উপ্র বোরাকা 
5০, এক মাত্রা দিয়া আসিলাম। বৈকালে খবর আসিল ওষধ, খাওয়াবার 
২ ঘণ্টা বাদে একবার বর্ণহীন দাস্ত হয়েছে ও সে সঙ্গে প্রশাবও হয়েছে, সাজ 
আর পেটফাপে নাই । শ্যাকলাক ১ পুৰিয়া রাত্রের জন্ত | 

১৩1১২।২৭ আজ সকালে গিরে খবর পেলাম গত রাত্রে হলদে রংএর হবার 
প্রক্রাব ও ভোরে একবার ঘন দ্বাস্ত হয়েছে তার সঙ্গে বড় ৪টী রুমি বেরির়েছে | 
আজ ছেলেটা বেশ সুস্থ, পেটের ফাঁপ নাই। খাবার জন্ত বারনা কচ্ছে। 
পথ্য অল্প লেবুর রস ও লবণ মিশিয়ে জলবাপি। আজ 'ইমপদ আর লাবশাক 
হয় নাই। 


(২) 

রোগী শ্রীবিনোদবিহা'রী হালদারের ৪ বছরের মেয়ে কৌতুকী দাসী। 

২৮1২৮ তারিখে মেয়েটা কলেরা রোগে আক্রান্ত হয়| ৩১৩২৮ গারিখ 
অবধি এ রোগী ছুইজন গ্যালোপ্যারথী চিকিৎসকের হাতে ছিল। তাহারা 
সাধ্যমত দেখেছেন ইঙ্লেকন্‌ প্রভৃতিও দিয়েছেন তারপর যখন রোগীর বিকার 
লক্ষণ, দেখ! দিয়েছে, সেই অবস্থায় এরোগী বীচান দার, আর কাহাকেও যদি 
দেখাতে চাঁও, দেখাতে পার বলে চলে গেছেন। এ মেরেটার মা আগ দুদিন 
হুল এ ভাক্তারবাবুদের হাত থেকে কলেরায় মারা গিয়াছে । কাকঙ্গেই বাড়ীর 


৩৪৩ হ্ানিম্যান | টা ১১শবর্ষ। 


২ শি পণ পপ তক? ক তাপ পক পপ পাপ আশা পপ জাপাতনল। ৮ পাস পিপপাশ সী? শপ পপ পপর ৩» সস স»্স্স্ সক" ০ ০ শি চি 


কর্তা ঞ্ালোপ্যাথি চিকিৎসায় বীতশ্রদ্ধ হয়ে হোমিওপ্যাথির আশ্রুর নিতে চায় 
ও ১৪1২৮ তারিখে একজন হোমিওপ্যাথকে দেখায় । তিনি রোগীর অবস্থা 
ক্মনুসারে বেলেডোন। ৬ ছুই মাত্রা ও অস্থিরত। ঝেঁকে উঠ প্রড়তি না কমিলে 
কা।লিব্রম ৬, ১ মাত্রা দিবার ব্যবস্থা করিরাছিলেন। 

২৪|২৮ ভারিখে আমরা রোগীকে নিয়্লিখিত অবস্থার পাই-__রে'গীর গাঁয়ে 
কাপড় ঢাকা দেওয়! চুপচাঁপ পড়ে আছে | বাকশক্তি লোপ পেয়েছে, স্ষিত্ড 
ততীনন আছে, কিছু জিজ্ঞাসা করলে মুখের দিকে তাকিরে থাকে । গলা 
শুকিয়ে যাবার ভরে মাঝে মাঝে জল ঝিন্কে করে খেতে ছিচ্চে, জল আগ্রহ 
সহকারে খাচ্চে। পেট ফাপা', ঘাড়, হাত পায়ের সন্ধি্জলি শক্ত হয়েছে সেই 
অবস্থার মানে আনলে শেচুন্িন হচ্চে । শক্সমিক] ৩০, ১ মানা 
পথা মাত্র কচি ডাবের জল। বৈকালে »ংবাদ শাসিল বেলা আন্দাজ ২টার 
সময় আজ ষষ্ঠ দিনে অনেকটা গ্রত্রীব হয়েছে ! পেটের ফাঁপ কম] ঘাড় ও 
সন্ধিস্থানগুলির শান্তভাব আছে । সকালের অপেক্ষা এবেলা, খেচুনি ঘন ঘন 
হুচ্চে তবে হাতের আান্লগুলে। ম্রো করা, ও পায়ের আস্কুলগুলি পায়ের তলার 
দকে বেঁকে যাচ্চে! কুপ্রম্‌ মেট ৩০, ১ মাত্রা, না কমিলে ১৭ণ্টী অন্তর ১০ বার 
ঝাঁকি দিয়ে এক এক মাত্র দেওরা হবে| কি করিরা ঝাকি দিতে হইবে 
দেখাইয়] দে ওয়! হইল | 

৩1৪।২৮ গতরাত্রে এ ওষধ ছুই মাত্রা খাওরাঁবার পর খেঁচুনি বন্ধ হয়ে যার, 
আর একবার প্রস্রাব ও একবার দাস্ত হয়েছে । আজ তিন দিন থেকে রোগীর 
বাকশক্তি লোপ পেয়েছিল গতভোরে মা মা করে ডেকেছে ও মাকে খুঁজেছে । 
'আজ সকালে দেখ! গেল পেটফাপ বা ঘাড় বা সন্ধিস্থলের শত্ত ভাব নাই। 
মাথার গোলমাল রয়েছে কারণ কিছু জিজ্ঞাসা করলে অর্থশুন্ত চাহনিতে মুখের 
দিকে তাঁকিরে থাকে । যেন. যা জিজ্ঞাসা করা হচ্চে সে বিষয়টা বুঝতে পাচ্ছে 
না; বসতে ইচ্ছা! করে কিন্তু মাথা ভার মাথ। তুলতে পারে না। মিছরি খেতে 
চার । জীভের আগ| ও ছুপাশ লাল, মাঝখানে পাতিল! সাদা! লেপ.। গায়ে 
ঢাক রাখতে চায় না। সল্ফার ৩০, ১ মাত্র! বৈকালের জন্ত শ্তাক্ল্যাক 
পুরিয়া একটা | পথ্য মাত্র জল ও কচি ডাবের জল। 

৪1৪1২৮ রোগীর শবস্থা সবই পূর্ব দিবসের মত. গত দিনে ও রাতে ৩বার 
গ্রশ্রাব ও ১ বার ঘন দাস্ত হয়েছে । স্তাঁকল্যাক ২ পুরিয়া, পথ্য জল বালি ও 
' ডাবের জল। এ ০৩ 


৬ষ্ঠ সংখ্যা 1 ছিটিগুহত রোগীর বি ঃ ৩৩৫ 


সত শপ তাপ ও শা শী শাশীশিপপট 
০ পোপ 


৫51২৮ গত রাত থেকে নাক ও ঠোট ধুটিচে | ঠোঁট দিয়ে রক্ত বেরুচ্ছে 
জ্বালা কবে সেজন্য চীৎকার করছে তবু খোটা বন্ধ করে না| গত দিনে রাতে 
মাত্র ১ বার অল্প পরিমাণে প্রত্রীব হয়েছে, দাঁন্ত হয় নাই । এরাম টাইফাইলম্‌ 
২০০ জলে গুলিয়! এক চ চামচ । স্তাকল্যাক ১ পুরিয়া। পথা জল বালি। 

৬1৪।২৮--ঠোঁট খুঁটে জিব আঁচড়ে রক্তীরক্তি করেছে । মুখখানা দেখপে 
ভয় হয়। মুখে কিছু লাগলে জালা করে সে কারণ জল অবধি মুখে দিতে 
চাঁয় না। গতকল্য মাত্র ১ বার প্রশ্াব ও ১ বার ঘন মল দাস্ত করেছে। 
বড় খিটখিটে ভয়েছে একট্রতেই রেগে যায়। স্তাঁকলাক ৯ পুরিয়া। পথা 
পূর্বববৎ। | 
৭1৪২৮ আজ ঠোট, জিব খুঁটে রক্ত বাতির করা কমে গেছে ৷ কিন্তু জিবে 
ও ঠোটে দগদদগে ঘা হয়েছে মুখ ফাঁক করতে পাচ্চে না। আজ ছু দিন 
মেয়েকে কিছু খাওয়াতে পারা যায় নাই। এত যে মিছরী ভালবাসে তাও 
খেতে চায় নাই। বড়ই ্র্বল হয়ে পড়েছে। একটুতে রেগে যায়। গত 
রাত্রে একবার বিছানায় প্রস্রাব করেছিল, খুব ঝাঁঝাল গন্ধ। ওষধ নাইটি,ক 
এসিড ৩০, ১ মাত্রা বৈকালের জন্ট স্তাকলাক ১ পুরিয়!। পথ্য ছুদ্ধ। 

৮1৪২৮ গত বৈকাল থেকে আবার বিকার দেখা দিয়েছে । ( উপরে 
একটা কথা লিখতে ভুল হযেছে আগে যে মাথার গোলমাল দম্বপ্ধে বল 
হয়েছে সেই মাথার গোলমাল ভাবটা কয় দিনই সামান্ত ভাবে ছিল ) বিছানা 
থেকে উঠে পালাতে চায়। বিজ্ঞ বিজ করিয়া কি বকে বোঝা যায় না! গায়ে 
কাপড় রাখে না । নিজের হাত কামড়ায় । সমস্ত দিন প্রত্রাব হয় নাই ভোরে 
একব|র অনেকটা প্রস্রাব হয়ে একটু নিরস্ত হয়েছিল তবুও বিছাঁন। খুঁটচে, ম 
ডাকচে বলে বিছানা থেকে উঠে যেতে চায়। সকালে দেখা গেল নানারকম 
কদর্য অঙ্গভঙ্গী কচ্চে। হায়োসায়েমাস ৩০, ১৯ মাত্রা, ন। কমিলে এ খষধ 
২০০১ ১ মাত্রা সন্ধ্যার দেওয়। হবে! পথ্য, দুগ্ধ ও ডাবের জল। 

৯1৪২৮ বিকার ভাব নাই । রোগী নিজীব হয়ে পড়ে আছে। একযদিন 
মুখে ঘায়ের জন্ত কিছু খাঁর নাই জোর করে সমস্ত দিনে রাতে ১ ছটাঁক ছুধ 
খাওয়াতে পেরে থাকে যথেষ্ট সেজন্য দূর্বলতা এত বেশী যে রোগীর অবস্থা 
দেখলে মনে হয় ন1! যে এই ( খ্যান্থেনিক ) অবস্থা থেকে আবার ফিরবে । 
মুখের খাঁখুব বেড়ে/হ্বচ্চে। গত দিনে রাতে ৩ বার প্রত্রব ও ১ বার দাস্ত 
হয়েছে | ওষধ স্যাকল্যাক ২ পুরিম্না। পথ্য পূর্ব্বং | 


৩৩৬ হানিষ্যান। [১১শব্্ধ। 


পপ শশ্ট আপস পিস পি ৩ তি পপ তত শস্প ৮ শি সপ সত ৭ পাপ পপি পলা তত » শশী এপ শিিশাশ শট 


« ১৭৪২৮__অস্ত উপদ্রব আর কিছুই নাই। বড়ই দুর্বল, মুখের ও জিবের 
ঘায়ে যেন পচ. ধরেছে, মুখ থেকে দুর্গন্ধ বেরুচ্ছে প্রস্রাবে খুব ঝাঁঝালে গন্ধ 
এসিড, নাইটি,ক ৩০ জলে গুলিয়া এক চামচ ও ৪ দিনের জঙ্ স্তাকল্যাক ৮ 
পুরিয়া | পথা পর্ববৎ। 

১৫1৪1২৮ _ মুখের জিবের ঘা একটু কমেছে । গায়ে ছোট ছোট ফোঁড়া 
বেরিয়েছে । এখনও প্রত্রাবে ঝাঝ আছে তবে কম। ভাত খাবার জন্ত 
বায়না করচে মিছরী খুব খ।চ্চে। এ কয় দিনই দাস্ত এক বার দুইবার করে 
হয়েছে | 'ষধ স্তাকৃলাক ৪ দিনের ৮ পুরিয়া। পথা সরু চালের গল! ভাত ও 


গাদাল ঝোল, বৈকালে দুগ্ধ বালি! 
১৯1৪1২৮-__মুখের, জিবের ঘা খুব কমে গিয়েছে | ছু দিন ভাঁত খাবার পর 


মুখখান! একটু ফুলে! ফুলো দেখাচ্ছে, চায়না ৩০, ১ মাত্র! আগামীকাল সকালে 
এ ওষধ ১০ বার ঝাকী দিয়ে ১ মাত্রা দেওয় হবে । পথ্য চিড়ের কাত গাদাল 


ঝোঁল সকালে, দুগ্ধ ও বালি বৈকালে। 
২১1৪।২৫-_মুখের ফুলো নাই। গায়ের ফোড়াগুলি, মুখের ও জিবের ঘ1 


নাই কিন্ত আবার বাম কর্ণমূলটী ফুলিয়৷ লাল হইয়াছে । ছুর্বলতা অনেক কম । 
বসিয়ে দিলে ১০১৫ মিনিটু বসতে পারে। মিছরী খাওয়া খুব বেড়েছে 
ঝোলের সঙ্গেও মিছরী খ।বে। সলফার ১০০ জলে গুলে ১ চা চামচ। চাঁর 
দিনের জন্ত স্তাকল্যাক ! পথা ভাত মাছের ঝোল সকালে, দগ্ধ বালি বৈকালে। 

২৬1৪।২৮__কর্ণমূলের ফোড়াটী নাই । এ কয়দিন রোগী ভাল ছিল ক্রমেই 
বল পাইয়াছে। 'ষধ স্তাকলাক ৪ দিনের জন্য, আর কোন উষধ দিতে হয় 
নাই। ৫1৭ দিন বাদে মেয়ের বাপ জিজ্ঞাসা করতে এসেছিল ছুবেল। ভাত 
দেওয়াযায় কিনা কারণ মেয়েকে রাখা যায় নী। একটু আধটু হেটেও 


বেড়াচ্ছে ছুবেলা ভাত দেবার কথা বলা হল। 
যার শিক্ষাদান ও উপদেশের ফলে এরকম আধ মরা রোগী বাঁচে সেই 


উপদেষ্টাকে কৃতজ্ঞ হৃদয়ে ন! জানিয়ে থাকা যায় না, যে “হে গঙ্গাধর 1” তুমিই 
ধন্য আর তোমার উপদেশও ধন্য | 


বাযদেষগুর, ২৪ পরগণা | 


১৬২নং বহুবাজার স্ট্রীট, কলিকাতা, “০ লাম প্ররেজ্দ” হইতে 
শ্রীসারদ প্রসাদ মণ্ডল দ্বারা মুদ্রিত । 





১১শ বর্ষ] ১লা অগ্রাহায্রপঃ ১৩৩০ সাল । ৭ম. সংখা! 


চিল্কিশুসাল্-ক্কভ্জ |. 
ডাঃ শ্রীনালমণি খটক, (ধানবাদ । ) 

চিকিংসকদিগের মব্বাদৌ জানা চাই থে চিকিংগার প্রক্কুত ক্ষেত্র 
কোথায়! ভাহারাই তদন্তসারে গৃহস্থকে শিক্ষা দিতে পারেন যে রোগীর 
রোগারোগাকন্পে কখন পষপ প্রয়োগ কর্তবা! বেখানে সেখানে বা যখন 
তখন 'উষপ প্রয়োগে ফল হয় না, এবং অনেক পম রোগীর ইষ্ট না হইয়া 
অনিষ্ুহ করিঘা পাকে : আজকাল চিকিংসা করান অনেক ক্ষেত্রেই 
হিলালেল মধ্যে গণ্য হইঞ্সাছে । সামান্য কোনও অন্থবিধা 
হইবামাত্রই চিকিৎসককে ডাঁকী হয, এবং চিকিৎসক কোন না কোনও 
ইষধ দিতে বাধা ভন, কেননা পপ না গিলে চিকিৎসকের সন্মান থাক। 
কঠিন। ফলতঃ বিনা প্রয়েজনে গধধে সুফল ত হুয়ই না, বরং অনিষ্ট হইবার 
বিশেষ সম্ভাবনা । অনেকেরই ধারণা হোমিওপ্যাথি উষধে ইষ্ট ব্যতীত অনিষ্ট 
আদৌ হয় না । 'অবগ্ত অন্যান্ত চিকিংসা প্রথান্ুমারে গষবে বদুর অনিষ্ট হয় 
ইহাতে ততদূর না হইলেও ত্তুশ্স্তল্ে একটী ভিশুও্ষলান্স 
আল্রির্ভাল হইতে পালে । এ বিষয়ে চিকিৎসক ও গৃহস্থ, 
ভয়েরই সম্যক জ্ঞান ও দৃষ্টি থাক] বিশেষ প্রয়োজনীয়, কেননা সমাজের 
কল্যাণই একমাত্র লক্ষ্য, চিকিৎসকের অর্থপ্রাপ্তি লক্ষ্য হইলেও উহ্বাপেক্ষা 


৩৩৮ হানিম্যান। [১১শব্্ষ। 


নিবি তত পেশি শট শশী ৪০ ৮০০পস্প ০ পাপা পা এইস -প ০০ সস্পাপপ্পসপস 


গৌণতর, তাহার সন্দেহ  নাই। অন্ত পথাবলখবীদিগের বিষয় আমাদের 
আলোচ্য নয়, কেবল হোমিওপথাবলম্বীদিগের জন্যই আমরা একে একে যে যে 
স্থলে ওষধ প্রয়োগ গহিত 'ও অকর্তব্য, তাহাই আলোচন। করিতে অগ্রসর 
হইতেছি । 

(১) অঅন্্রন্ছিত্ডীকরও অর্থাৎ যে অবস্থাকে মহধি হানিম্যান--"[701- 
[)০81007” নামে অভিহিত করিয়াছেন, সে স্থলে ওঁষধ দেওয়া! অকর্তব্য। 
উদরাময় আসিবার পূর্বে, বনুপূর্ব্বে অনেক সময় অক্ষুধা, পেটভার, আহারের 
পর অতৃপ্তি, অরুচি ইতাদি লক্ষণ আসে, অথবা জরপীড়া আসিবার পূর্বে 
দেহের আলম্ত, গুরুতা, স্নানে অনিচ্ছা ইত্যাদি দেখা দেয়; ঠিক যেন একটা 
প্রবল ঝড় আসিবার পূর্বে প্রাকৃতিক স্ত্তভাব লক্ষিত হয়, সেইরূপ প্ররুত 
পীড়া! উদয় হইবার পূর্বে তাহার কতকগুলি পূর্ব্ব লক্ষণ দেখা দেয়, -সেগুলি 
মনে হয়, যেন পরম কারুনিক পরমেশ্বর জীবকুলকে সাবম্বান কজিম্তা 
দিবাক্প ইক্সিভ। যাহা হউক, যখন কেবল এ প্রকারের ইঙ্গিতমাত্র 
উপস্থিত হয়, তম্খন্ন বেগনওু উঞধ দি্রাক্র ক্ষেত্র হটে লা ৯ 
কেননা তখন প্রকৃত প্রতীকান্স শঁঅদেব হালা নম্বরঃ 
প্রক্কত প্রতীক্ান্র "সীন5 আহার» নিত্য নৈম্সিভিক 
পল্পিশ্রাদিল্র হম অহলম্বনেল্ল হ্বাল্রীহই সাধিত হয়। 
এই অবস্থাটী চিকিৎসার ক্ষেত্র নয়, কেবল স্বাস্থ্য নীতির নিয়মীবলি বিশেষরূপে 
পালন করা এবং আহাল্াছিল্ল আহম্ক্ম হা একেজাক্রে 
শপবাসাছিক্র সাহাম্য হইলেই আর রোগাক্রমন হয় না। 
মনে করুণ, কোনও দিন নিমন্ত্রণ বাটাতে গুরুভোজনের ফলে হয়ত তাহার 
পরদিন উদরের ভার বোধ এবং পরিপাকের গোলোযোগ উপস্থিত হইল, এ 
অবস্থায় উপবাস বা লঘুভোজনের ছারা যে কাঁ্য হয়, শত ওষধের সাহায্যেও 
তাহা হইবার নয়। অনেকে সামান্য অস্বস্থি বোধ হইবামাত্রই চিকিৎসক 
ডাকাইয়া বা নিজেই বাড়ীতে হোমিওপ্যাথিক বাক্স হইতে বা কবিরাজী 
মৌদকাদির সাহায্য লইয়াই আরোগ্য হইবার আশা করেন এবং উপবাসাদি 
কষ্টকর প্রথাকে অবহেলা করেন,_-ফলতঃ ইহার ফল অতি ভয়ানক । আজি 
যাহাকে দুস্তর গ্রহণী রোগে শয্যাগত দেখা যাইতেছে, তিনি হয়ত সর্বপ্রথম 
অবস্থার অর্থাৎ উদরাময়ের স্চনায় যদি সহ্মন্ন অবলম্বন করিতেন, তবে এ 
অবস্থায় আসিতেন না। আমি দেখিয়াছি, নিত্যই দেখি, যে অনেক ধনাঢ্য- 


৭য় সংখ্যা ] চিকিৎসার-ক্ষেত্র | ৩৩৯ 


গৃহস্থে কতকগুলি কবিরাজী পাঁচক ওঁষধ বা এলোপ্যাথী পেটেণ্ট ওষধ সাজান 
থাকে, এবং গুরু আহার করিয়া! উঠিবার পরেই “এখনই ধুস্‌ হইয় যাইবে” এই 
আশার সেগুলি বাড়ীর লোকে অবাধে ব্যবহার করিয়া থাকেন। ইহার ফল 
যে নানাদিকে ভীষণ, তাহ! অনেকেই জানিয়াও জানেন না। একেত 
অসংযমকে প্রশ্রয় দেওয়া হয়, তাহার উপর নিজ নিজ দেহ-যস্ত্রকে অকারণ দুর্বল 
করার জন্য ভবিষ্যতে বড় বিষময় ফল উৎপাদিত হইয়া থাকে । রোগের হস্তে 
যাহাতে পতিত হইতে ন! হয়, এজন্য নিত্যই যথাসাধ্য সংযত হইয়া আহারাদি 
করাই কর্তৃবা,__কিন্কু যদি অনিবার্য কারণে শরীরে রোগোৎপত্তির আশঙ্কা 
আসিয়া পড়ে, তবে তখনও উপবাসাদি নিয়ম অবলম্বন করিলে এঁ অবস্থাতেই 
শরীরের গ্লানি কাঁটির যায়, এবং তাহার ফলে রোগটী আসিতেই পারে না। 
উপরোক্ত অবস্তাটী চিকিৎসা বা ওষধ প্রয়োগের ক্ষেত্র নয়- কেন? 
হহান্র ম্যুক্তি- ক্রি £ বিনাধুক্তিতে কাহারও কোনও কণা গ্রহণ কৰিতে 
নাই। অবশ্ঠ ইহার যুক্তি আছে। তাহা এই যে, যখনই শরীরে কোনও 
কারণে গ্লানি উপস্থিত হয়, তখন আমাদের দেহের মধো একটা অস্তনিহিত শক্তি 
প্রাকৃতিক বিধানানুসারে এ গ্রানিকে দূর করি] শরীরটাকে স্ুস্কাবস্তার আনিতে 
চেষ্টা করে এবং অনেক ক্ষেত্রেই তাহা করিতে সক্ষম হয়। এ শক্তিকে 
আমরা প্রাক্কৃতিক আরোগ্যকারিণী শক্তি বলিয়৷ থাকি ইংরাজীতে 18৮05] 
10জ01 01 41011061017” এবং 14861) ভাষায়, উহাকে “৬18 $160109৮7 
ট8601865 বলে। এই স্বাভাবিক আরোগ্যকারিণী শক্তি যদি আরোগ্য 
সম্পাদনে অসমর্থ হয়, ভেবেহ শ্র সক্তিশ্ধে সাহায্য ক্ুল্লসিতে 
হয়ঞ এব প্র সাহায্যে নামই “চিক্কিশুতা”। 
তহুস্পুর্বে্ধে অর্থাৎ এ শক্তি স্বাভাবিকভাবে নিরাময় করিতে অসমর্থ 
হইয়াছে, ইহা জানিতে পারার পূর্বে গুধধ প্রয়োগ করিলে তাহ সাহায্য করা 
বাচিকিৎসা করা হয় নী, বরং এ শক্তিকে আল্োগ্য কভিজাল্ 
পথে লাধা দেওুয়া। হয সমীভ। অতএব সে প্রকার সাহায্যে 
কেবলই ফল হয় না এজন্য নিরর্থক, তাহ! নয়, ল্রল্পৎ আন্সিষ্টজন্নক্ষ.। 
কেন? কি জন্ত অনিষ্টজনক হইবে? তাহার কারণ এই যে যখনই এ শক্তি 
আরোগ্য করিতে অপারক হইবে, তখনই, কেবল ভহ্খনই১ ও ভাহাক্স 
গল্পে, ক্ষি ভালে ক্কি পরকাল জন্যে হালা, কোন্দ্‌ 
,ভেডেআজেন্ হান! সাহায্য করিতে হইবে, তাহার হজ্িত পাওয়া 


৩৪, হ্বানিম্যান : | ১১শ রষ 
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যায়--শুগ্পুর্মে্ি পাইবার কোনও উপায় ব!"মাশী নাই! যখন এ শক্তি 
'মারোগ্য করিতে পারিল না, ভখন এমন কগুকগুলি জক্ষণী - মেগুভিল 
প্রন্কতিন ভান্লা_উদর হইবে, থে এ সকল নক্ষণেন্স ম্মভিই 
'ম্ছেন্ন দেখ্াহৃশ্রা দলিলে বে কোন্‌ ভেষজটা প্রয়োগ করিতে হইবে! 
'তৎপুর্বে অর্থাৎ এ শন্তির অসমর্থ ভষ্টবার পূর্বের, এ লক্ষণ গুলি উদর হইবে না 
অতএব তৎপুর্কো সাহাধা করিতে গেলে কি ভাবে বা কোন গপ শক্তির দ্বারা 
'সাহাযা করা গ্রয়োজনীর ভাভার কোনও প্রকার আভাস না পারায় এটা ওটা 
যান্তা ষপ প্রয়োগ করিতে মাইলে অনিষ্ট না হইবে কেন % উন্ভার ফলে 
প্রক্কৃতিকে প্রকৃত পে সাহাযা না করিয়া লিপিখে লহইম্ত্রা আাশুয্াহ 
হাটে । প্রকৃতিকে উঙ্গিত দিবার সময় € স্ভামাগ ছিলেই রোগর লঙ্গণ 
মমষ্টি পাওয়1 যায়, এব সেই লঙ্গণ সমষ্টির স়শ লক্ষণের গুধধটা প্রয়োগ 
করিতে পারিলেই প্রকৃত মাভাষা বা চিকিংসা করা ভয়, এবং ভাভার ফলে 
(রোগী অচিরুত পূর্ধব স্বাস্তা কিরির পার ২ নতুবা! “চিকিৎসক” নাঁমভারবাহী 
ব্যক্তির দ্বারা কেবল অনিষ্টই হর, আচ গ্রস্ত মনে করেন-_আমরাঁ অবিলম্বে 
চিকিৎসক আনাইয়ছি”শ এবং মুখ চিকিংসকও মনে করেন-ণ্আমি বথেষ্টুই 
পরিএম করিতেছি :” 

বেশ, তাহ] যেন হইল, কিন্কু গ্রানি উপস্থিত হইলে হনহসঙ্মালি 
অন্রলন্বন্ন কুল্িতে হইনে১-এ। উপদেশ্পেন্স মুক্তি, 
ব্রি? শরীরে সামান্য ভারবোধ ভহইবামান্র উপবাসাছির উপদেশ দিবার 
উদ্দেশ্য কি” যুক্তি কি? ইহারও বুক্তি আছে! মানব-শরীরে বে জীবনী- 
শক্তি শরীরস্থ যন্ত্রাদির পরিচালন! ও তাহাদের নিজ নিজ কর্মে ব্যাপৃত 
থাঁকিনার ব্যবস্থাদি করিরা এাঁকে ও তাহার ফলে আহাধ্য পদার্থের পরিপাকও 
নিত্য নৈমিত্তিক ক্ষয়পুরণ কার্ধা এবং পুষ্টিকাধ্য সমাধা হইয়া মনুষ্যকে তাহার 
জীবনের উচ্চতম উদ্দেশ্তের পথে পরিচালিত করে, সেনহ জী-বনী-্ণভ্িন্হ 
শরীর্থ গ্লানি বাঁ অন্বস্থির আবি্ভীবে আরোগাকারিণী শক্তিন্ূপে নিরাময় 
করিবার কাধ্যভার গ্রহণ করিয়া খাকে : এক্ষণে, যদি এস্ই স্ণর্তিন 
নিরাময় করিবার কাধ্যে ব্যাপৃত থাকে, তবে তাহাকে তাহার নিতানৈমিত্তিক 
ফাধ্যে অবসর না দিলে কিরূপে চলিতে পাপে ? একদিকে শরীরের নিত্যকার 
কাধ্য, আবার অন্যদিকে বিশ্ঙ্খলাবস্থার নিরাঁকরণ করির1 শৃঙ্খল! আনিধার 
ক্কাধ্য,_এই ছুইটী কার্য একই শক্তির দ্বারা হগপৎ সাধিত হইতে পারে ন1| 


ণম সংখা। |] চিকিৎসা-ক্ষেত্র : ৩৪ 


এ জন্যই, বিশৃঙ্খল উপস্থিত হইবামাত্রই অক্ষবা, মলরোধ, আলস্ত ইত্যাদি দেখা 
দের. ভাহান্ তবর্থ এই ল্মে এসকল দিকে দৃষ্টি রাখিবার জীবনীশক্তির 
আবসর নাই, কেননা এক্ষণে তিনি অন্য নাম লইয়া বিশৃঙ্খলা দর করিবার জন্য 
মনোযোগ দিরাছেন এরূপ অবস্থার আহারাদি সংযম, বা প্রয়োজন হইলে 
একেবারে বজ্জন, করিতে হইবে! এছিকে যে ম্তন্তে বিশঙ্খলার পরিবর্তে 
শালার পুনঃস্থাপন করিতে স্মথ হইবে, সে সহর্টেই আবার যথাস্থানে এ 


চি 


শক্তি জীবনীশক্তিবূপে ঠাভার শিদ্চিষ্ট নিভানৈমিন্তিক কাধাভার গ্রহণ করিধেন, 
- তখন জার শংঘম আবগ্রক হইবে মা, প্রয়োজন হইবে না এবং 
স্বাভাবিক ক্ষপাদি ফিরিরা আছিনে. হতএব, হেন আবসর দিবার জন্তাই 
সংঘমাদির প্রয়োজন, আবার প্রকৃতির€ ইঙ্গিত € অভিপ্রায় ভাহাই, নিব 
আভারে তানিচ্ছী, শরীর সঙ্গালন কামো আলু ইচাঁছি লঙ্গণ উদয় হইবে 
কন 

( ১ । শুজ্অপ্র প্রযম্োগেজ প্র, আরোগা-পুথে বোগী-দেস্তে স্পুর্খ্ 
স্পুক্ক্ ভালে লু লক্ষশ্েন্লন একে একে সমানত্ন্ম 
হইতে থাকতেন, এই আঅবন্তাটা চিক্িংশার ক্ষেত নয় আমরা 
এালোপাণ ভ্রাতাদিগের নিম ভতনেক মময় বলিয়া পাকি থে হাভারা তাহাদের 
গধধের কুফলকে নষ্ট করিবার জন্য ক্রমাগতই ৪৭প দিচ্ছে থাকেন, অর্থাত 
/রাগীদেভে সাভাদের $ষধের প্রতিক্রিয়া জনিত তগাপটিত কোগের গ্রতিবিধান 
লরিতে আবার ভগ্ঠ বণ প্রয়োগ করির।) এাকেন এবং কলে নানা রোগের 
কষষ্টি করিতে পাকেন। আমরাও আনেক ক্ষেত্রে তাহাই করিয়া গাকি। 
কেবল যে কির গাকি, তাত। নর, উহা যে করা! শান্তার, তাহা ন। জানিয়া 
করিঘ! থাকি : আমি গত জুন মাসে কলিকাতাঁর কোন একটী সস্ত্বান্ত 
বংশীয় মহিলার চিকিৎসায় ছগ্ভঠ ১1৩টা শযষোগা ভোমিগপাঁপের সহিত 
পরামশ ক্ম্ত আহত হই ! মভিলাটার তাহার ৮ মাস পূর্বে শতিকোম্মাদ 
হইয়াছিল, অর্থাৎ প্রগব করার ৫1৭ দিন মধো্ট মন্তিক্ষ বিকার ভষ্টর] শেমে 
পূর্ণ উন্মীদে পরিণত হয়। কলিকাতার কোনও খ্যাতনামা চিকিৎসককে 
দেখান হয়, তিনি তাহাকে নেট্রাম মিউর ১* এম্‌, বাবস্থা) করেন। এ ওষধধের 
ফলে, “মহাশয়, পুর্বে যে সকল অন্তখ হুয়া বেশ ভাল হইরা গিরাছিল, সেই 
সকল ব্যাধি দেখ দিতে থাকায় আমরা তাহার নিকট গিরাছিলাম, তিনি 
কেবলই বলেন যে কোনও ওঁষধ দিতে হইবে না, আমরা এতদিন কোনও 
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প্রকারে ধৈর্য্য ধরিয়া ছিলাম, কিন্ত এখন যে প্রকার উদরাময় দেখা দিয়াছে, 
ইহার প্রতীকার অবিলম্বে না করিলে 17627 11] হইয়া যাইবে, এজন 
আপনাদিকে ডাক দিয়াছি, উদরাময়ের একটা! ব্যবস্তা না করিলে উপায় নাই”। 
রোগিণীর মাথার গোলোযোগ গুঁষধ খাইবার ৩1৪ সপ্তাহ পর হইতে ক্রমে 
আরোগ্য হুইয়! গিয়াছে, ইহ? জানা গেল । আমরা সকলেই একমত হইয়া 
স্ভির করিলাম যে এই রোগিণীর পূর্ব প্রদত্ত নেট্রাম্‌ মিউর ১০ এম্‌ শাক্তির 
ওষধের ক্রিয়ায়, আরোগ্যপথে পূর্ব পূর্ব লুপ্ত লক্ষণের সমাবর্তনের মধ্যে এই 
উদরাময় একটী অবন্থ! মাত্র, এসময় ইহার জন্য ওঁষধ দিলে ওঁষধের সুফলটীকে 
প্রতিরোধ করা হইবে । আমরা তনৌবদ্ীকৃত কতকগুলি মাত্রা রাখিয়া 
যথানিয়মে দিবার জন্ত উপদেশ দিয়া আসিলাম,_বল' বাহুলা, ১৫1১৬ দিনের 
মধ্যেই রোগিণীর উদরাময়ের অবসান হইল । এই রোগিণীর অন্তান্ত বিষয় 
এখানে অবান্তর হিসাবে পরিত্ান্ত হইল, কেবল "বধের প্রয়োগ এপ স্থলে 
যে কেবল নিশ্রয়োজন, তাহ1 নয়,_ ভয়ানক অনিষ্টজনক, ইহারই উদাহরণ 
স্বরূপে ষথাবগ্ক বর্ণিত হইল । 

সমাবর্তনের সময় যে যে রোগলক্ষণ দেখা দেয়, সেগুলি দেখা দিয় 
আাপ্পন্নিই অপসারিত হইর়1 যায়, কিস্ বদি এরূপ অবস্থা ঘটে যে তখন 
ওঁষধ না দিলে রোগীর মৃত্যু সম্ভীবনা, তবেই গঁষধ প্রয়োগ কর্তব্য হয়, তবে 
বিজ্ঞ ও সুধী চিকিৎসকের প্রদত্ত এবং বিশেষ বিবেচনার সাহায্যে নিরূপিত 
উচ্চশক্তির ওষধের ফলে সে প্রকার অবস্থা প্রারই ঘটে ন! 

(৩) যেখানে রোগের কেবলমাত্র ফ্ুললটী আচ্ছে, লোগ নি 
এন ল্লোগীল্ল প্রতিজ্রিল্মাশ্শজ্িলি লোপ হহস্রীছে, 
সেখানেও, অস্ত্রোপচারের ক্ষেত্র হইতে পারে, কিন্তু চিকিৎসার ক্ষেত্র নয়। 
মনে করুন, কোনও একব্যক্তির দেহে একটা অর্বান্দ রহিয়াছে এবং এমন 
অবস্থা আসিয়াছে যে রোগী সেজন্ত কোনও কষ্ট বা তস্থুবিধা বোধ করে না, 
অর্থাৎ প্রকৃতির কোনও প্রকার আরোগ্য-চেষ্টা নাই, অর্ধ,দটা যেন স্তন 
রোগী কোনও লক্ষণ অনুভব করে না, সে অবস্থায় কিরূপে চিকিৎসা করা 
যাইবে? এরপ ক্ষেত্রে প্রত্যেক চিকিৎসকের অনেক সময়েই চিকিৎসার মধ্যে 
আসিয়] উপস্থিত হয়, যেখানে চিকিৎসার কোনও পথ নাই, সে অবস্থায় ওষধের 
সাহাষ্য নিরর্থক এবং নির্বাচনও অসম্ভব । কোনও কোনও ক্ষেত্রে, এ অবস্থায় 
রোগীর ধাতুগত লক্ষণ সমষ্টির সাহায্যে ওধধ নির্বাচন কতক সম্ভব হইলেও 
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অধিকাংশ ক্ষেত্রেই তাহা অসম্ভব | 0%7৫9" আদি পীড়া এজন্যই চিকিৎসার' 
প্রায় বহিভূর্তি। 

উপরের বর্ণিত অবস্থা ব্যতীত আরও অনেক ক্ষেত্র ঘটিতে পারে, যেখানে 
ওষধ দেওয়া! বা চিকিৎসা করা অকর্তবয | এ সম্বন্ধে একটী কথা সর্বদখ মনে 
রাখিলেই বিশেষ উপকার হয়-_ল্রিনা লক্ষণে ম্বেন ক্দীচ 
স্ফোৌনিওু অনস্হান্ শল্য 'দেওুয্া লা হয, লক্ষণ-সমষ্টি না 
পাইলে ওষধে বখন কোনও ফল আশ! করা যায় না, তখন ওঁষধ দেওয়ায় ত 
কোনও সার্থকতা নাই, তবে সে অবস্থায় “কিছু একটা করা চাই,» এ নীতি 
অবলম্বন করিয়া গষধ দেওয়1 সর্বদাই গহিত ও শাস্বববিরুদ্ধ| যেখানে ওষধ 
দেওয়! বা চিকিৎসা করার ক্ষেত্র নয়, সেখানে আমাদের একটী ওুঁষধ গৃহস্থকে 
স্তষ্ট করিবার জন্ত প্রয়োগ করায় কোনও বাধা নাই_-সেটা কি? স্তাঁক 
ল্যাক; তাহা আবার প্রতি ঘণ্টায় দিতেও পারা যায়, ১২ দিন অন্তরও দিতে 
পারা যায়, ইহাতে রোগীকে এবং গৃহস্থকে বড়ই শান্তি প্রদান করে, কিন্ত 
চিকিৎসক সর্বদাই প্রকৃত লক্ষণ-সমষ্টি পাইবার জন্য লক্ষ্য রাখিবেন, তখন প্রকৃত 
ওষধ দিতে পারিলে তবেই তাহার শাস্তি আসিবে । 

সাধারণ গৃহস্থদিগের নিকট আমাদের সবিনয় নিবেদন যে তাহারা যেন চিন্তা 
করিয়! দেখেন যে চিকিৎসার প্ররুত ক্ষেত্র ব্যতীত তাহারা কতবার চিকিৎসক 
সমীপে উপস্থিত হন, বা চিকিৎসককে আহ্বান করেন! অবশ্য এরূপ ক্ষেত্রও 
আছে যে পীড়ার প্রথম ব! দ্বিতীয় দিনে চিকিৎসক আহ্বান না করিলে অনেক 
সময় রোগীর অবস্থা শোচনীয় হইয়া পড়ে, কিন্তু সে প্রকাঁর ক্ষেত্র অতি কম। 
বিনা প্রয়োজনে, কেবল বিলাসের বশে, বাড়ীর স্ত্রীলোকদিগের তাড়নায় 
প্রতিবেশীদিগের অতিরিক্ত প্রেমের পরিচায়ক অযাচিত উপদেশে, প্রতিবসর 
গৃহস্থের প্রত্যেক ব্যক্তির জন্য কতবার ওষধ আনয়ন হয়, তাহ] চিন্ত। করিলে 
বিশ্মিত হইতে হইবে । কেবল কি অর্থ-হানি ? তাহ! নয়। কেবল অর্থহানি 
হইলে আমাদের আপত্তি থাকিত না, কেনন যাহাদের অর্থের প্রাচুর্য আছে, 
তাহারা না হয় চিকিৎসক মহাশয়দিকে সময়ে অসময়ে বিনা প্রয়োজনেই 
দিলেন, তাহাতে আপত্তি কি? এইরূপ অনর্থক ও অনিষ্টকারী তথাকথিত 
চিকিৎসার ফলে আমাদের শরীর দুর্বল হইতেছে, শরীরের প্রতিরোধ করিবার 
শক্তিটা নষ্ট হইতেছে, এবং নানা নামের নুতন নূতন পীড়ার আবাসস্থল 
হইতেছে । একবার চাহিয়া দেখুন, অন্ত কোনও দেশে আমাদের নায় দুঃখ, 
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দারিদ্র্য ও রোগের ্রাুর্গৰ নাই। এত নিত্য নৃতন রোগের আবির্ভাব 
কোনও দেশে বা আমাদের দেশেও পূর্ব পুর্ব যুগে কখনও ছিল নাও নাই । আপনি 
কি দেখিতেছেন না, একটা রোগের চিকিৎসায় আঁর একটা গুরুতর রোগের 
স্্টি হইতেছে ? এরূপ চিকিতৎসাঁও আপনারা কেবল বিলাসের খাতিরে গ্রহণ 
করিতেছেন ? রোগ হইবে কেন? বাহাতে রোগ হওয়াটা নিবারিত হইতে 
পারে, আগে তাভারই বাবস্থা ছিল, ভ্ভীভাতেও অনিবার্য ভাবে যে ২১০টা 
রোগের ক্ষেত্র আসিত, কেবল সেই সকল স্থলে খষি প্রণীত বিধানে চিকিৎসা 
হইত. তাভাঁর ফলে দেহ ও মন নির্মল ৪ নীরোগ হইত এখন রোগ 
নিবারণের বাবস্থা মিউনিসিপাালিটার হাতে গিয়াছে । বাক্তিগত সংযম আর 
নাই । রোগ যাহাতে প্রমিক বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে পারে, চারিদিকে তাহারই 
বাবস্থ। আপনাদের শরীর ও সম্পত্তি আপনারা রক্ষা করিবেন না, অন্য 
দেশের লোক আঁসির! সে কার্ধা করিবে এজতি স্সন্দর ব্যবস্থা ও অতি 
চমংকার আশা! 
্যমষ্ট যেখানে প্রকৃত প্রস্তাবে প্রয়োজনীয়, সেখানে ফেটা বাদ দিয়া অন্য 
সহস্র প্রকার উপায় অবলম্বন করিলেও কোনও উপকার ত হইবেই নাই, বর: 
ঘোরতর অনিষ্টই হইবে! সংযম সব্ধপ্রথম রোগ আনিতেই দেয় না, আবার 
যদি কোনও প্রকারে ,আসে, তবে সংযম অবলম্বন করিলে রোগটা মুকুলেই 
বিনষ্ট হইয়। যায় । হয সংঘম আমাদের আহারে, বিহারে, ব্যবহারে, প্রতোক 
কার্যে শাস্্বিহিত, সেই সংঘম তাগ করিয়া আমরা পরমুখাপেক্ষী হইয়া বসিয়া 
আছি--কবে বিলাতের অমুক ডাক্তারের আাবিশ্লত ইনজেকমেন আঁসিয় 
আমাদের ডিপ থেরিয়া, টাইফয়েড; কলেরা, প্রস্ততি রোগের পথ বন্ধ করির' 
দিবে! কি অদ্ভুদ গ্রহসপন। জলে ভিক্তিযা কুটবল খেলা দেখিতেই হইবে, 
ফুটবল খেলিতেই হইবে) তাহার ফলে বদি জর হয়, তাতেই বা! উপবাসের কি 
প্রয়োজন ? আপিসের ডাক্তারের কাছে একটা ইনজেকৃসেন লইলেই ত হইবে 
ইহার ফল যে কি ভীষণ, হাহা কে চিন্তা করে? বেজাতির দুই বেলা পেট 
ভরিয়া! অন জোটে না, সে জাতির এত বিলাস কেন ৮ এখনও সংযম অবলম্বন 
করিলেও অনেক রক্ষী,-সংযমই আমাদের জাতীয় বল, সংযমই আমাদের 
ধর্মের ভিত্তি, এবং সংযমই আমাদের সংসার পথের একমাত্র আশ্রয়। এই 
ধম যদি কায়মনোবাক্যে অবলম্বিত হয়, তবে. আশা আছে। খধিসস্তান 
হুইয়। কাহাকে অনুকরণ করিতে প্রয়াপী? আপনাতে আপনি ন! আসিয়া 
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অন্যের অভিনয় শিক্ষা করিতে গিয়! দুই কুল হারাইতে হইবে,একথা কি এখনও 
বুঝাইতে হইবে ? বিদেশীরা তোমার উপকার করিতে এখানে আসে নাই, 
তাহার নিজের গরজে এখানে আসিয়াছে, সংযত হও, চিন্তা কর, তবেই সব 


বুঝিবে। 
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সতাং ব্রয়াৎ প্রিয়ং ব্রয়াৎ মাব্রয়াৎ সত্যমপ্রিয়ম্‌ 
অপ্রিয়ঞ্চাহিতাঞ্চাপি প্রিয়ায়াপি হিতং বদেৎ ॥ 


মা আনন্দময়ী, বঙ্গের এবং প্রবাসী বাঙ্গ।লীদের আয়োজনে বিভিন্ন স্থানের 
পুজা গ্রহণ ও ভক্তহৃদয়ে উৎসাহ ও পরমানন্দ দান করিয়া, আবার কৈলাসে 
ফিরিয়া গিয়াছেন। বৎসরান্তে মনোমালিন্ত দূর করিয়! সৌহার্দন্থত্রে বন্ধ হইবার 
বঙ্গবাসীর এ সুযৌগ অতীব মঙ্গলকর | বৈষরিক কর্মক্ষেত্রে নিজ নিজ স্বার্থ 
মানমর্ধ্যাদা অক্ষুপ্ন রাখিতে মতান্তর অবশ্যন্তাবী, মানসিক বেদনাদির আদান 
প্রদানও অপরিহাধ্য | সকল ক্ষেত্রেই আমাদের দৌষ বিবেচন! করিয়া, আমরা 
সকলের নিকট ম1 আনন্দমরীর নামে শুদ্ধাস্তঃকরণে বিনীতভাবে ক্ষম। প্রার্থনা 
করিতেছি | ভরসা আছে সকলেই আমাদের আজিকার অভিবাদন গ্রহণ করিয়া 
সরলান্তঃকরণে আমাদের কাধ্যে উৎসাহাদি দাঁনে অনুগৃহীত করিবেন । 

( ২ ) 

অস্তিবাচক (1১08161৮8 ) ওয়াসারম্যান প্রতিক্রিয়া! ( চা 8950117) 207 
[৫806102) যে উপদংশের নিদর্শক সে সম্বন্ধে বিষম সন্দেহ উপস্থিত হইয়াছে । 
ডাঃ ফ্রায়েড ম্যান (101. 17751050,) ১৯২২ সালে ১৫ই আগষ্ট তারিখে এক 
মন্তব্য প্রকাশ করেন যে, অনেক ম্যালেরিয়া রোগীতেও “অস্তিবাচক প্রতিক্রিয়।” 
পাওয়! যায়, যদিও তাহাদের কখনই উপদংশ হয় নাই | ১৯২৭ সালের 
সাপ্তাহিক জান্যণল অভ. ডামণটলজী একটা প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়া, ওয়াসারম্যান 
প্রতিক্রিয়ার রোগ নিবারক ও রোগপ্রতিষেধক কার্ষ্যের সহায়তা করিবার 
ক্ষমতার খ্যাতি কিছু সংযত করিতে উপদেশ দেন। এ প্রবন্ধে ম্যালেরিয়া, 
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সক শীশিপ পা শশী? পাশা ৮ শপিকপশাশশাি শশী শশী শপ” শা শাশিশীপ্পাী শিপ আত আপি শতি শী শি ২ ৯ শিপ সাত 


কুষ্ঠ কালাজবর, প্লেগ, পেলাগ্রা, বেরিরেরি, পৌনঃপুনিক জর, ক্ষয়কাসি; 
বসন্ত, অরুণিমা নামক চর্্বরোগ, স্কার্ণেট জর, সোরায়েসিস, নারাঙ্গী, বহুমূত্র, 
ইন্ফ্রুয়েঞজা, মেনিঞ্জাইটীস, গর্ভাবস্থার খেঁচুনি, গর্ভীবস্থায় ডিজিটালিস্‌ বা 
ক্লৌরোফম ব্যবহারের পরও অস্তিবাচক ওয়াসা রম্যান গ্রতিক্রিয় পাওয়। যায়, 
বল! হুইয়াছে। | 

সুতরাং উল্ত প্রতিক্রিয়া কিরূপ নির্ভরযোগ্য কাহারও বুঝিতে বাকী 
থাকিবে না। 

উল্লিখিত প্রবন্ধে “নাস্তিবাক প্রতিক্রিয়াপ্ই ষে স্বাস্তোর লক্ষণ তাহাও 
অস্বীকার করা হইয়াছে! উপদংশ রোগের শেষভাগে যখন শরীরের আর 
প্রতিক্রিয়ার ক্ষমতা থাকে না, তখন উহা লক্ষিত হয় আবার উৎকট উপদংশের 
প্রথমে ও উহা লক্ষিত হয়| 

নিউ ভোমিও জিটাং পত্রের ১৯২৮ সালের এপ্রিল সংখ্যায় প্রকাশিত একটী 
প্রবন্ধের অংশবিশেষ ব্যাকরিওলজিষ্ট জে লিপ কর্তক হোমিওপ্যাণি 
ওয়ারল্ডের সপেম্বার সংখ্যার উদ্ধত হইয়াছে । তাভারঈ আভাস প্রদত্ত 
হইল: এখন সকলের ধারণার কিছু পরিবর্তন আবশাক। 


ংক্রামক ব্যাধির ম্যায় নাটকাভিনয় ছাঁত্রমহলে বিস্তার লাভ করিতেছে । 
মনেক বিজ্ঞ মাননীয় ব্যক্তি অভিনয়ের 'আনুকুলা করিলেও "আমরা চার 
বিরোধী বলির! প্রচার করিতে কুগ্ঠাবোধ করি না! খানার! 'অভিনয়দার! 
জীবিকাঁজ্জন করেন বা অভিনয়কলার চরমোন্নতি প্রদর্শন করিয়া! স্বদেশে 
বিদেশে তথাকথিত খ্যাতিপ্রতিপত্তি লাভ করিয়াছেন, তাহারা অনেক আদর্শ 
চরিত্রের-অন্থকরণ করিয়াও নিজেদের নৈতিক উন্নতি প্রদর্শন করিতে পারেন 
নাই । নিজ মুখে অনেককেই স্বীকার করিতে শুনিরাছি এবং কয়েকজন 
বিদ্বান বুদ্ধিমান ব্যক্তিকেও বংশমধ্যাদ হার।ইয়া অবনতির অধম স্তরে অবত্নণ 
করিতে দেখিতে পাইতেছি | এপ্রকার অবনতির কারণ এক বা বু থাকিতে 
পারে, সে সব কারণ আমাদের ছাত্রপমাজ হইতে দুরে থাকিতেও পারে, তথাপি 
ইনার যে এক অপরিহার্য মাদকতা আছে, তাহা কেহ অস্বীকার করিতে 
পারেন না। অভিনয়কলার উন্নতি করিতে যাইয়া যদি আদর্শস্থানীর, বয়স্ক, জ্ঞানী 
ব্যক্তিগণকেও আত্মবিস্বৃত হইয়া নিজেদের মানসম্ত্রম ন্ট করিতে দেখি, তাহ! 
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ইইলে কি সাবধান হওয়া উচিত- নয়? কাহার বুষিতে বাকী থাকে যে এ 
মঙগকতাই তাহাদিগকে আত্মোশ্নতির পথ হইতে বিচলিত করিয়াছে 
ছাত্রাবস্থায় তীহারাও আদর্শ-চরিন্ত্র ছাত্র ছিলেন। এবং তদবস্থায় অভিনয়ে 
তাহাদের পাঞ্নদর্শিতাই কালে উক্ত কুফল প্রসব কবিয়াছে। 

ছাত্রগণের সময় অমূল্য । কোমলমতি অপরিণামদর্শী বালক বা যুবক যদি 
সেই অমূল্য সময় এই মাদকভায় আকৃষ্ট হইয় নষ্ট করে, তবে সে উদ্দেশ্য ভ্র্ট 
হইতেছে বলিতে হইল | বলিতে হইবে, বা কেন? অনেককে পাঠে মনোযোগী 
হছইতেও দেখিডে পাইতেছি | হোমিওপ্যাথিক কলেজের ছাত্রদের পক্ষে ইহ 
বিশেষ হছানিকর। তাহাদের তবিষ্যজ্জীবনে সর্বদাই হুশ্মবিচার ও সঠিক 
পর্যবেক্ষণ প্রয়োজন । এই শুক্মাবচার ও পর্যাবেক্ষণ সতত বৈজ্ঞানিক সত্য 
ও চাক্ষুষ ঘটনাবলী লইয়৷। অভিনয়কলার সরস ও সুখপ্রদ কল্পনাময়ভাব তাহাতে 
অর্লমাত্রও নাই । পর্দানত দবিপ্রজাতিতে জন্মগ্রহণ করিয়! স্বাধীন নুপতি বা 
সেনাপতির সজ্জাগত, ক্ষণস্থায়ী, পটাঙ্কিত রাজত্বের মার] বা দয়িত্বহীন, মৌখিক 
বীরত্বের মোহ তাছাতে নাই। সুতরাং ছাক্জাবস্থায় স্ুখকরী কল্পনার কোমল 
অঙ্কের আস্বাদ লাভ করিয়! মস্তিষ্ক বিকৃত হইলে, কঠিন কর্তাব্যের সহিত দারুণ 
সংগ্রাম তাহাদের পক্ষে অরুচিকর হইয়া পড়িবে, ইহাই স্বাভাবিক ৷ হইতে 
পারে, কেহ কেহ দুই কার্যযই পর পর দক্ষতা সহকারে করিতেছেন ব' 
করিয়াছেন | কিস্ত সাধারণতঃ যে ইহাতে বিপদ আছে, তাহা অস্বীকীর 
কর! ধৃ্টতার পরিচায়ক | 

অন্তের কথা, আলোচন। করা এস্থলে আমাদের অধিকারের বহিভূতি। 
ভদ্রমহিলারীও অভিনয় করিতেছেন । তাহা সমাজের পক্ষে কল্যাণকর কি 
অকল্যাণকর তাহার আলোচনা ও সমাধান করিবার মত বিজ্ঞত1 ব! গ্ুযৌগ 
এক্ষেত্রে আমাদের নাই। কিন্তু যাহাদের সহিত আমার! সম্যক্রূপে সংশ্লিষ্ট সেই 
হোমিওপ্যাথিক কলেজের ছাত্র ও শিক্ষকগণকে আমর। মনোযোগ সহকারে 
এই বিষয় বিচার করিয়! কর্তব্যাকর্তব্য নির্ধারণ করিতে অনুরোধ করি । 

উপযুস্ত জ্ঞান ও ক্ষমতা পাঠ্যাবস্থায় অর্জন করিতে না পারিলে, 
হোমিওপ্যাথির আগামী খুগের পতাকাধারীদের দুরবস্থা অতীব শোচনীয়। যে 
পকল মহাপুরুষ হোমিওপ্যাথির মানমর্ধ্যাদা রক্ষা বা বৃদ্ধি করিয়া ভারতে ' 
ছোঁধিওপ্যাথির বিস্তার করিয়াছিলেন, একে একে তীহারা কালের করালগ্রাসে 
বিলীন হইয়া যাইতেছেন। এখন মহা! ছুর্দিন উপস্থিত। আধার এই সকল ছাত্রই 
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আমাদের ভবিষ্যতের আশা ও ভরসা । তাহাদের কর্মক্ষেত্রও ক্রমে বিপরদসঙ্কুল 
হইয়া উঠিতেছে। বিজ্ঞানচর্চায় অবহেলা করিয়া যদি তাহারা অভিনয়কলায় 
আকৃষ্ট হয়, তবে আমাদের অচির তবিধ্াৎ নিবিড় অন্ধকারময় হইবে সঙ্গে সঙ্গে 
হোমিওপ্যাথির আদর ও উন্নতির আশ! বিষম অবসাদ সাগরে নিমজ্জিত হইবে। 
নাট্যামোদের খরশ্োতে ভাসমান হোমিওপ্যাথির গৌরবকে রক্ষা করিতে কে 
কোথায় আছেন অগ্রসর হউন। এখনও সময় আছে। দুরদৃষ্টের প্রবল হস্ত 
সঞ্চালনে, কালমাহায্মে যাঁভ] নষ্ট হইবে কে তাঁকে রক্ষা করিবে ! সত্া, কিন্তু 
যথাসাপ্য চেষ্টার আবশ্যকতা নাই বলিয়া! বসিয়া থাকায় নিজেদের পৌরুষ্যের 
অভাব ঘোষণা করে। দেশকালপাত্র হিসাবে মতোর সম্পূর্ণ না হউক, 
মাংশিক রক্ষাও করা যাইতে পারে। 

ছাত্রগণ আধুনিক ব্য়সাধ্য এরূপ 'আমোদ প্রমোদে দৈনন্দিন যে অর্থ 
নষ্ট করে, তাহা যে অনেক ভর্ভিক্গপীড়িভ নগ্র নরনারীর অন্নবস্ত্রের সংস্থান 
করিতে পারে, তাত] কি তাহারা একটীবার ভাবিবার অবকাশ পায় ন1! 
জীবনের প্রভাষ সময় হইতে যাহারা স্বদেশবাসীর নিদারুণ দুঃখ এইরূপে 
উপেক্ষা করে, অপুর ভবিব্যতে তাহারা স্বরাজোর কর্ণধার হয়া ভারতকে যে 
(কোন পথে পরিচালিত করিবে, তাহা সহজেই অন্মমেয় । 





অঅর্গ্যান্নন-__ভৃতপূর্ব্ব ইউনিয়ন হোমিও কলেজের প্রিন্সিপাল 
ডাঃ এস, এন, সেনগুপ্ত দ্বারা মরল বঙ্গান্জবাদ | প্রতেক ভোমিওপাথের 
পড়া প্রয়োজন । মুল ২২। 

হ্ানিম্যাম পাবলিশিং কোং--১৪৫ নং বহ্বাজার স্্রীট, কলিকাতা । 








তিস্নজ্জেল্লস আত্ড্রন্ষাহ্ছিনী 
[ ডাঃ শ্রীসদাশিব মিত্র, কলিকাতা । ] 


আমি বৃদ্ধ, মেদ. প্রাণ ; আমার দেহ শিথিল, থল্থলে, কেশ শুষ্ক ও কৃষ্ণবর্ণ, 
ধাতু স্সারুপ্রধান | আমার সহজেই সর্দি লাগে, ঠাণ্ডা বাতাস ও শীত সঙ্ 
হয় না, প্রত্যেক খতু পরিবর্ভনে আমার শরীর জনুস্থ হয়। শীতে আমার 
রোগ বুদ্ধি হয়, গরমে স্ুস্ত বোধ করি এমন কি ভিজে যেতসে'তে স্থানে যদি 
গরম হাওয়। পাই তা”হলেও আমি সুস্থ বোধ করি! 

আমার মুখমণ্ডল পাওুরোগগ্রস্ত রোগীর স্ভার, জীবনীশক্তি লুপ্তপ্রায়, 
জীবনরক্ষক তরল পদার্থের ক্ষরণ জন্য ও অধিক রক্তজ্রাব বশত; "আমার স্বাস্থ্য 
একেবারেই ভগ্ন হয়েছে, আমি রক্তহীন হয়ে পড়েছি ! 

আমার মনে সদাই ভয়ের সঞ্চার হুর, ভয়সহ মনের উদ্বেগও খুব বেশী; 
সহজেই আমার রাগ হয় কিন্তু রাগট। আমার ক্ষণস্থারী; সময়ে সময়ে আমার 
জ্বানের অভাব হয়, আমি কার্যে মনোনিবেশ করিতে পারি না এমন কি 
নিজের মনোভাব পর্যন্ত প্রকাশ করতে অসমর্থ হই! 

আমি ক্রন্বনশীল, পরিশ্রম করতে ভীত; আমার নৈরাশ্ খুব বেশী, মুক্ত 
বাঁধুতে ভ্রমণকালেও আমার নিরাশ ভাবটা বর্তমান থাকে; মামি গোলমাল 
মোটেই সহা কর্তে পারি না। 

আমি একক থাকিতে পারি ন। আবার অন্ঠের স্পর্শ পধ্যন্ত সহা কর্তে 
পারি না-_কেহ স্পর্শ করলেই আমি চমকে উঠি। আমি সদাই মন্তকে ভার 
অনুভব করি, সময়ে সময়ে আমার শিরঃপীড়া হয়; লোকের সাধারণতঃ খোলা 
বাতাসে বেড়ালে শিরঃপীড়া উপশম হয়, আমার কিন্তু প্রাতরুখানের সময় এবং 
মুক্ত বাঘুতে ভ্রমণকাঁলে শিরঃপীড়া বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়, গাড়ী চড়িয়া বেড়াইলে 
মাথাধরে ; শুধু যে মাথাঁধরে তা'নয়-_মাথা ঘুরতেও থাকে, কপালে বেদনা 
বোধ হয়, মনে হয় যেন কপাঁলে কেউ সুণ্চ ফুটিয়ে দিচ্ছে ; মাথা নোয়ালে, মাথা, 
চোখ এবং চোয়াল নাঁড়লে মাথার বেদনা বাড়ে ; মাগা উচু করলে কিন্বা 
উত্তাপে মাথার বেদনা! কিছু উপশম হয় | 

আমার চস্ষুর উপর পাতায় এবং চক্ষু ও জর তদ্ঘর্ধব্তী স্থান জলপূর্ণ থলির 
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ন্ায় ঠোস মারিয়। ফুলিয়! থাকে ; আমি আলোক সহা করতে পারি না, পড়বার 
সময় চোখে স্চ ফোটান বেদনা অনুভব করি আর আমার চোখ. দিয়ে ঝর্‌ 
ঝর্‌ করে জল পড়তে থাকে । 

আমার নাকের ভিতর অনেক সময় ভরে রয়েছে মনে হয়; শুষ্ক সন্দিতে 
নাক বন্ধ হয়ে থাকে, নাকটা ফোলা ফোলা মনে হয়, নাক দিয়ে সবুজ সঙ্গি 
শৃক্ত মাম্ড়ি মত বাহির হয়। 

আমার কর্ণমূল প্রায়ই স্ফীত হয় সঙ্গে সঙ্গে তাতে প্রদাহও হয়। আমার 
মুখমগুল ফ্যাকাসে হয়ে গেছে ; মুখ পাণ্বর্ণ, ফুলো ফুলো। আহারের সময় 
আমার দন্তশূল হয়; ঠাঁা বা গরম কোন দ্রব্য দাতে লাগলে বেদন। বৃদ্ধি হয়ে 
পাকে! মুখ ধোরার সমর আমি দাতে বেদন। অন্থভব করি, মাক দিয়েও 
সে সময় রক্ত পড়ে । 

আমার মুখ দিয়ে পচা পণিরের ন্ার় ভূর্গন্ধ খাহির হয়! আমার জিহবা 
স্টীত ও ফোলাযুক্ত ; জিহ্বাগ্রে আমি জালা বোধ করি। আমার গলার 
পশ্চান্ভাগে শ্নেম্া সঞ্চিত হতে খাকে ; প্রীতে উহ! ভাল করে তুল্তেও পারি না, 
গিল্তেও পারি না| গলার মধ্যে মাছের কাঁটা থাকার স্তায় অন্ভব হয়ঃ 
গিল্তে কষ্ট বোধ হর এমন কি পিঠে পর্যন্ত বেদন| অনুভব করি । 

আমার দক্ষিণ বক্ষের নিয্নাংশে কখনে' বা বাম বক্ষের নিয়াংশে স্ুচিবিদ্ধবৎ 
বেদন] হয়, এঁ বেদনা পৃষ্ঠদেশের অভ্যস্তর দিয়! প্রসারিত হয়; আক্রান্ত পার্শ্ব 
চাঁপিয়া শুইলে বেদনা বৃদ্ধি হয়, কখনো স্থির হয়ে শুইয়া থাকলে বেদনা বাড়ে, 
আবার কখনো বা নড়াচড়ায় বেদনা বাড়ে । 

আমার কাশ রোগ আছে ; গলায় শুড়, শুড় করে শুঙ্ক কাশী হয়; রাত্র 
৩টা হইতে ৪টা পধ্যস্ত কাশি খুব বুদ্ধি হয়| স্বরযন্ত্ের শুষ্কতা বশতঃ শ্বাসরোধ 
হবার মত হয়; শুষ্ক আক্ষেপিক কাশি, গয়ার তুলে ফেল্তে পারি না, বাধা 
হয়ে গিলিয়। ফেলি । কাশ. তে কাশ.তে ভূক্তদ্রব্য বমন হয়ে যায়; কাশবার 
সময় শক্ত সাঁদা শ্লেম্সার খণ্ড মুখ থেকে বাহির হয়ে যায়। রাত ২ট1 হইতে 
8ঠ1 পর্য্যন্ত আমার শ্বাসকাশ বৃদ্ধি পায়, ঠিক হাপানি রোগীর মত কষ্ট পাই। 
উঠ্ভিয়া বস্লে অথবা সুমুখের দিকে ঝুঁকিয়া পড়লে একটু উপশম হয়। 
ফুসফুসের যাবদীয় ব্যাধিতে যক্ষা, নিউমোনিয়া, ব্স্কাইটিস্‌, প্ুরিসি আমি ভুগেছি ; 
ডাক্তার বাবু বলেন আমার ফুস্ফুসে ক্ষত হয়েছে । সামান্য পরিশ্রমেই তামার 
পুনঃ পুনঃ হৃৎকল্প হয়, হৃৎপিণ্ডে ও উহার আবরণে সুচিবিদ্ধবৎ বেদনা হয়, 
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হৃৎপিণ্ড যে মেদ সঞ্চয়ের সম্ভাবন| « অনুভব হয়, আর মনে হয় যেন হৃংপিগুটা 
একটি সুতায় ঝুলিতেছে । 

আমার নাঁড়ী কিয়ৎক্ষণ দ্রুত, রে মুছু। ভ্বৎপিগ্ডের ম্পন্দনেও এরূপ | 
আমার যরুৎ প্রদেশে স্টচ ফুটান বেদনা হয়, পেটে রামু জন্মে, সরলান্ত্রে জ্বালা 
ও কামড়ানি হয়, ১1১ ঘণ্টা পর্য্স্ত সেটে বেদন! আরম্ত হয়ে অতিকষ্টে বৃহৎ মল 
নির্গত হয়; মলদ্বারে আগুনে পুড়িয়। যাওয়ার মত বেদন। হুয়। 

আমার পাকস্থলী এত স্ফীত থাকে মনে হয় যেন ফেটে যাবে; যা” কিছু 
খাই বা পান করি সমস্তই যেন গ্যাস হয়ে যায়; সামান্ত কিছু আহার করিলেও 
পেটের ভিতর পূর্ণতা ও গরম ৰোধ হয় এবং গ্যাস হয়ে পেট ফাপে। 

আমার সায়েটিক, হিপ. ডিজিস্‌ প্রভৃতি রোগ আছে; একটু ঠাণ্ডা বাতাস 
লাগলেই কিম্বা শীতের দিনে বেদনা হবেই হবে । রাত তিনটে থেকে ভোরের 
দিকে বেদন' বুদ্ধি পায় । 

আমার অর্শরোগ আছে ) মলত্যাগ কালে অশের ৰলি নিত হয়। আমার 
মৃত্রত্যাগ কালে ধীরে ধীরে ফৌটা ফোঁটা মুত্র বহির্গত হয়, মুত্রমার্গে খুব 
জালা হয়। 

আমার স্বপ্নদোষের পীড়া আছে | স্বপ্পে ব্রেতঃস্থলন হলে কিন্বা 
্ত্রীসংসর্গের পর আমি খুৰ চুর্ববল হুয়ে পড়ি; আমার দৃষ্টিশক্তি পধ্যন্ত এইজন্য 
ক্ষীণ হয়ে গেছে | 

নারীদেহে খধতুতীবের এক সপ্তান্থের পুর্বে থেকে আমার শরীর অসুস্থ হতে 
থাকে । খতুত্রাবের পূর্বে আমার পৃষ্ঠবেদন] হুয়, সেই বেদন! খতুত্রাবের পরেও 
বর্তমান থাকে। আমার রক্তে লালবর্ণ কণানিচয় থুব কমে গেছে কাজেই আমি 
রক্তহীনা, ছুর্ববলা, 'গায়ের চামড়া পিংশে সাদ! হয়ে গেছে, রজঃমাৰ একরূপ 
বন্ধ হয়ে গেছে, শোথও দেখা দিয়েছে, উপরের অক্ষিপত্র জলঠূসোবৎ 
শোথপুর্ণ, পৃষ্ঠে ও কোমরে খুব বেদন হয়ে থাকে ; আমার এই রজোনিবৃত্ 
অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের তুর্ধলতাও খুব হয়েছেঃ হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন অসম হয়েছে, 
বর্তমানে আমার অবস্থা এইরূপ দাড়িয়েছে যেন পৃষ্ঠ, হাত পা আমার দেহ বহুন 
করিতে সক্ষম নহে, আমি দীড়াতে কিন্ব। চল্তে পারিনা, ধপ. করে চৌকির 
উপর বসে পড়ি ; এত অবসন্ন হয়ে পড়ি যে ৰিছনার় ন গুয়ে থাকৃতে পারিিন! 
বেদনা পাছা, উর্ূদেশ পর্যন্ত প্রলারিত হয়, দুর্বলতার জন্ত খুব ঘাম হতে 
থাকে । ডাক্তার বাবু বলেন হৃৎপিণ্ডের ছূর্ববলতা! এবং সর্ধাঙ্গীন পেশীর 
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দুর্বলতা হ”তেই হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য হেতু আমার এইরূপ অবস্থা 
হয়েছে। অবিরত পৃষ্ঠ বেদন! হওয়ার দরুণ পিঠ এমন কি হাটু পর্যন্ত ভেঙ্গে 
আসে ; এই বেদনা কুচ.কি নিতম্ব পেশীতে পধ্যস্ত প্রসারিত হয়, আর থুব 
ঘর্শআ্রাব হতে থাকে; একত্রে ঘর্মম, পৃষ্ঠবেদনা আর দুর্বলতা এই তিনটি লক্ষণের 
সমাবেশ আমার পরিচায়ক জানিবেন। ডাক্তার বাবু বলেন যে জরায়ু হইতে 
অতিরিক্ত শোণিত-আব, গর্ভআব এবং প্রসবের পরে অতিরিক্ত রক্তশ্রাবের 
জন্যই পৃষ্ঠে বেদনা, ঘর, দুর্ব্বলতা, এই ত্রিবিধ লক্ষণ আমার দেহ অধিকার 
করিয়! বসিয়াছে। আমার প্রথম রজোদর্শনের সময় থেকেই একরূপ নীরক্তত৷ 
ও ছুূর্বলতা৷ ছিল, নীরক্ততার জন্যই ভাল করে খতুআ্াব হতোনা, ক্রমে শরীরে 
ফুলো ফুলে। ভাঁব হতে লাগলো, চক্ষুর উপর পাতা খুব ফুলতে লাগলো, মুখমণ্ডল 
একেবারে ফেকাঁসে হয়ে গেল, কটিদেশে দুর্বলতা, বেদনা অনুভব হতো, হাটতে 
কষ্ট হতো । প্রসবের সময় আমার প্রাণাস্ত হয়ে থাকে, কটিদেশে প্রবল বেদন! 
হয়ে থাকে কিন্তু জরাযুবেদনী প্রবল হয় না এমন কি জরায়ু বেদনা উপযুক্ত 
না হওয়ায় সন্তান অগ্রসর হতে পারে না কিন্ত মাজার বেদনা অসম্থা “মাজা গেল” 
“মাজা গেল” বলে আমাকে চিৎকার করতে হয় ; বেদনাট। নিয়দিকে অবতরণ 
করে| আমার কয়েকবার গর্ভআ্রাবও হয়েছে তাহাতেও খুব কোমরে বেদন৷ 
হয়েছিল; বহু রক্তআ্ীব হয়ে আমি এরূপ দুর্বল, রক্তহীন হয়ে পড়েছি। 
আমার একবার স্ৃতিকাজ্বরও হয়েছিলো, শ্লার়বিক দুর্বলতা, মানসিক বসাদ, 
সহসা ভগ্প পাওয়া, চমকে ওঠা, আর স্থচিবিদ্ধ বেদন! লক্ষণগুলি বর্তমান ছিলো । 
আমার ওযষ্টের উপর চর্ম শুক, অণকোষে খুব কণ্ড,য়ন হয়, পারের বদ্ধান্থুলিতে 
নখের চাঁমড়ার নিম়্ে স্পর্শ করিলেই বেদনা অনুভব করি | দিবাভাগে আমার 
খুব নিদ্রার ভাব হয়, আহারের পর অতাস্ত নিদ্রার আবেগের সহিত শীত হয় ও 
হাঁই ওঠে 3 নিদ্রীর মধ্যে চমকে চমকে উঠি; এগারটার সময় কি বারটার পূর্বে 
নিদ্রা হয় না; গভীর নিদ্রা কোন সময়েই হয় না, রাত্রি ১ট1 কিম্বা ২টার সময় 
যে চৈতন্ত হয় তার পর আর নিদ্রাই হয় না; উৎকণ্ পূর্ণ স্বপ্নদোষ, নিদ্রাবস্থায় 
স্বপ্নে যেন কাহারও সহিত কথোপকথন করিতেছি | রাত্রে নিদ্রাকালে দাত 
কিড়মিড়, করে । 

আমার মানসিক ও শারীরিক অবস্থার কতকটা আভ।ষ আপনাদের দিলাম, 
এখন আমি যে সকল রোগে ভূগেছি ও ভূগ.ছি তাহার একটু সংক্ষিত বিবরণ 


দিব 2৮ 


৩৫৪ হানিম্যান। [ ১১শবর্ষ। 





২ পিস্স্পসসপপ প্পেপসপীী লাশ পিসী নীপ স্পেস শা সপীশাস্পশীসাা পাপা আপ 


পলম্নগ্ীল কোগ- আমি মাঝে মাঝে সকালে উঠে দেখি আমার গলার 
মাঝে গ্লেশ্সা জমিয়। আছে ) গল! খাঁকারি দিয়ে গল! ঝাড়তে. হয়, 
গলায় মাঁছের কীট? বিদ্ধবৎ বেদন অনুভব করিয়! থাকি, কিছু গিলতে 
পারিনী, পূর্বে স্দির ভাব হ'লেই এন্সপ হয়। 

শনঙ্গিদ-_সামান্ত ঠাণ্ডা লাগলেই এমন কি ঠাণ্ডী বাতাস গায়ে লাগলেই 
মার সন্দি হয়-_সঙ্গে সঙ্গে স্বরভঙ্প হয়) গলার মধ্যে যেন একটা 
পিগুবৎ পদার্থ রয়েছে । যখনই'সন্দি লাগে তখনই গলকোষে যেন 
মাছের কাট বিধে রয়েছে এরূপ অন্কুভব হয় এবং আমাকে খক্খক্‌ 
করে কাশ তে-হয় ; গিলিবার সময় গলায় সুচিবিদ্ধবং হয় কখনে 
কখনো! বা নাকে একপ্রকার স্দি জমে থাকে, নাক বন্ধ হয়ে যায় 
এবং হই করিয়া শ্বাসপ্রশ্থীস লইতে-হয় ; খোল1 বাতাসে নাক বন্ধের 
ভাবটা কমে যায়,গরম ঘরের ভিতর যাইলে পুনরায় বৃদ্ধি পাঁয় | 
কখনো কখনো নাক থেকে সবুজ রংএর ছূর্গন্ধ শ্রেম্া বাহির হয়, 
প্রাতঃকাঁলে মুখ ধোয়ার সময় নাক দিয়ে রজ্ঞ পড়ে 

শ্ীলম্ন্্র ও ফুস্ফুলেন্ল ল্লোগ- শৈশবে" আমার ক্যাপিলারি 
্রস্কাইটিস্‌ ছিলো, বক্ষমধ্যে তরল খ্লেন্মাপূর্ণ থাকলেও তুলে ফেল্তে 
পারতুম নী, শ্বাসকষ্ট হতো, শ্লেম্মার জন্য এত কষ্ট হতো! যে দুধ খেতে 
পারতুম না, নিদ্রাও হ,তোন1, শ্বাসপ্রশ্থাসে সাই সাই শব্দ হতে, 
কাশ.বাঁর সময় দম আটকে যেতে1। 

আমার যৌবনকালে একঘার নিউমোমিয়। রোগ হয়ে ছিলে।, 
দক্ষিণ ফুস্ফুসের নিম্নাংশে সুচিবিদ্ধবৎ বেদনা হয়েছিলো, দক্ষিণ পার্থ 
শয়ন করতে পারতামনা, বাম পার্খে শয়নে সুস্থ বোধ করতাম; 
ফুসফুসের যক্দাবস্থা হয়েছিলো, সে সময় ১০৬ বারস্পন্দন হতো) 
নাড়ী ক্ষুদ্র কঠিন ; নিউমোনিয়! আরাম হবার পরও কিছুদিন আমার 
কাশি বর্তমান ছিলো, কাশ.তে কাশতে রক্ত ও পুঁজ মিশ্রিত: গয়ার 
উঠ.তো! রাত্রে খুব ঘাম হতো, নিদ্রা হতোনা । 
আমার আর একবার ঠাণ্ডা লেগে শু ও কঠিন: কাশ 

হয়েছিলো, আমি কাশি চেপে রাখবার চেষ্টা করতাম কিন্তু রাত্রি 
দুইপ্রহরে কাশি অত্যন্ত বুদ্ধি-হতো, কাজেই নিদ্র। হতোন, বামবক্ষে 
চিড়িকৃমারা৷ বেদনা হতো-_নিশ্বাস টান্লেই বৃদ্ধি পেতো, গভীরভাবে 


“ম সংখ্যা ] ভেষজের আত্মকাহিনী । ৩৫৫ 


নিশ্বাস নিতে পারতাম না। আমার হাপানির রোগ আছে? রাত্র 
২ংটার সময় থেকে হাপানিটা খুব বাড়ে, চেয়ারে বসে থাকলে কিন্বা 
দোল খেলে একটু উপশম হয়| 


আঙ্মাক্সোগ- আমার যক্ারোগ হয়েছিলো ); গ্রাথম দক্ষিণ ফুসফুসের 
নিয়দেশ আক্রান্ত হয়েছিলো, গয়েরের সঙ্গে অধিক পরিমাণে পুঁজ: 
নির্গত হতো, শরীর ক্ষীণ হয়ে গিয়েছিলো, নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে 
১২০ বার 'হতো,, ক্ষধামান্দ্য হয়েছিলো; ডাক্তারবাবু পরীক্ষা ক'রে 
বলেন যে ফুস্ফুসে বুহৎ ক্ষত হয়েছে ততৎসঙ্গে শোথ, বক্ষমধ্যে জল 
সঞ্চর হয়ে বুদ্ধ বয়সে আসন্নমৃতপ্রায় হয়ে গিয়েছিলাম, শরীরে রক্তের 
লেশ ছিল ন', জীর্ণ'শীর্ণ, রাত্র ৩টা হ'তে রোগলক্ষণগ্ডলি বৃদ্ধি পেতো। 


জুপ্পিহক্চম্ক--সময়ে সময়ে আমার চক্ষের উপরকাঁর পাতা ফুলে ঢল্‌ চল্‌ 
করে আর সঙ্গে সঙ্গে খুব হুপিংকফ. হয়, আবার কখনে। কখনে। 
আলজিভ বড় হয়ে খুব কাশি হয়ে থাকে । 


গাক্ষহ্ছুলীব্ ীড়া_বহুদিন থেকে আমার অক্পরোগ আছে ; অক্উদগার 
উঠে, বুক জালা করে, ক্ষুধা থাকা সন্বেও অচচ্ছন্দতা বোধ হয়; এখন 
বৃদ্ধ বয়সে সামান্ত মাত্র আহারেও পেট ভার হয়; পেট এত ফোলে 
মনে হয় যেন পেট ফেটে যাবে; বা” কিছু খাই সমস্তই বাযুতে পরিণত 
হয়, পেটে বাবু জমিতে থাকে, পেটে গরম বোঁধ হয় ফুলে উঠতে 
থাঁকে, পেটে টাটানি ব্যথা হয়, স্পর্শ করলেই বেদনা অনুভূত হয় 
সঙ্গে সঙ্গে আবার কোমরেও ব্যথা হয়; অনেক দিন ডিস্পেপপিয়ার় 
ভূগে ভূগে আমার লিভারও খারাপ হয়ে গেছে ; এখন বৃদ্ধ বসে 
পুরাতন উদরাময়ে দীড়াইয়াছে ; এখন পেটে বড় বেদনা থাকে না, 
বাহোর রং ফিকে হুল্দে | 


ক্ষোষ্টব্রন্ধত্ত- যৌবনে আমার কো ্ঠবদ্ধতা খুব ছিলো, মলত্যাগের এক 
ঘণ্টা পূর্ব্ব হ'তে মলদ্বারে সুচিবিদ্ধবৎ বেদনা হস্ডো, সে কি বেদনা 
ঠিক যেন শুলবেদনা ; বহুকষ্টে বৃহৎ ্তাড় মল নির্গত হতো 

অক্তিপুটউ প্রাদদীহ__মাঝে মাঝে আমার অক্ষির উপরপাঁতা স্ীত হয়, 
চক্ষের পাতার ভিতর ও কোণ লালবর্ণ হয়, আমি মালোক সহ 
কর্তে পারি না, চোখ দিয়ে জল পড় তে থাকে | 


২৫৬ হানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ 


শ্ুর্ণশপ্রদ ীহ- সময়ে সময়ে আমার কাণের ভিতর থেকে বাহির দিকে 
চিড়িকৃমার! বেদন] হয়ে খুব যন্ত্রণা হয়, কাণের ভিতর গরম বোধ হয়, 
লালবর্ণ হয় ও সড়, সড়, কর্‌তে থাকে; দু'এক দিন পরে হল্দে 
রংএর দুর্গন্ধ পুঁজ বার হয়, কাঁণের ভিতর পুট্‌্পাটু শব্দ হতে 
থাকে । 

নাতে বেদনা সময়ে সময়ে আমার আহারের সময় দীতে বেদনা হয়, 
দাত দপ. দপ করে, গরম শীতল কোন দ্রব্য দাঁতে লাগলেই বেদনা 
হুর, সুচিবিদ্ধবংৎ বেদনা হর, মুখে অনবরত জল উঞ্ে, জিহ্বাতে 
জ্বালাধুক্ত ফোস্কা হয়। 

শ্োখক্রোগি- বুদ্ধ বয়সে আমার মুখমণ্ডলে শোথ হয়েছে ; চক্ষের উপর 
পাতায় শোথ একরূপ লেগেই আছে, কোমরে খুব বেদনা দুর্বলতা, 
গায়ে রক্ত নেই বল্লেই হয়; ডাক্তার বাবুকে জিজ্ঞাস! করলে তিনি 
বলেন রক্তে লাল কর্ণিকার হ্রাস হওয়াতেই আমার শোথ হয়েছে | 

প্রজ্বালেন্প লীড়া_আমার অনবরত প্রআীবের বেগ হয়, রাব্রেই বেগ 
অধিক হয়; বেগ থাঁকিলেও প্রস্রাব অধিক হয় না, প্রত্রাব নির্গমনের 
আশায় আমায় অনেকক্ষণ বসে থাকৃতে হয় শেষে অতি ধীরে ধীরে 
প্রা নির্গত হয়; প্রআাব শেষ হওয়ার পরও ফেৌণটা ফোঁটা মুত্র 
নির্গত হর, প্রস্রীব আগুনের মত গরম। 

হ্ত্শিঞ্ডেল্প বহিলে ছি প্রদীহ- আমার হৎপিণ্ডে চিড়িক্মারা যন্ত্রণা 
হয়, বাত্র ওটার সময় উহার বুদ্ধি হয়, অসমান হৃংকম্পন হয় আমার 
প] কেউ স্পর্শ করলে অত্যন্ত ভয় পাইয়! পা গুটাইয়া লই) 
চোখের উপর পাতার ও জ্রর ব্যবধানে স্কীতি হয়, যেন একটা থলি 
ঝুলছে । 

হুশুসিণ্ডেল্প অস্ভন্েষ্ি ঞ্রদাহ- আমার হৃৎপিগ স্থানে হচিবিদ্ধবৎ 
বেদনা হয় কেউ হুচ ফুটায়ে দিলে যেমন যাতনা হয় সেইরূপ 
হৃৎপি স্থানে যন্ত্রণ। হয়, ) হৃৎপিণ্ডের স্পন্দনে প্রত্যেক দ্বিতীয় স্পন্দনে 
সজোরে শব শোন যায়, হাপর করার মত শব্ধ (17310.1775 
80177)0 ) শোনা যায়| ভাক্তীরবাবু বলেন 70000811615 হয়েছে । 

নিকষ ৫স্ুভল-__-আমার ছুই স্কন্ধের ব্যবধান প্রদেশে স্থচিবিদ্ধবৎ বেদনা 
আছে। 
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অর্শ- আমার অর্শের পীড়া আছে; অর্শ যখন জোর করে তখন ছিন্নকর 
ও কর্তনবৎ বেদন! হয়, কোমরেও বেদনা করে, বলী ফুলিয়া রক্ত 
পড়ে ; বাহের সময় বড়ই কষ্ট হয় কারণ কোষ্টবন্ধতার ভস্ত মোটা 
মূল বাহির হতে যে কি কষ্ট হয় তাহ বর্ণনা করা যায় না; লোকের 
ঘোড়ায় চড়লে অর্শ রোগ বৃদ্ধি পায় আমার কিন্তু অশ্বপৃষ্ঠে আরোহণে 
সময় মত যন্ত্রণার উপশম হয়। 

শ্পিল্পঃম্ুর্ণন-_ আমার মাথা ঘোরার রোগ আছে; মাথাদঘোরার সঙ্গে সঙ্গে 
বমনেচ্ছ! থাকে__বমনও হয়। আহারাস্তে বাথ গরম হয়, চক্ষুর 
সম্মুখে যেন কাল পদার্থ দর্শন করি; মাঁথ। ঘোরার সময় আমার 
একগাপ গরম ও একগাল ঠাণ্ডা হয়, মাথা ঘোরার সময় পড়ে যাবার 
মত হই, তাই শুয়ে পড়ি; কপালে, চোখে, নাকে চিড়িক মারার 
বেদনার মত যাঁতন। হয়| 

তল্প- _নাড়ী বেগযুক্ত  প্রাতে শীতের আধিক্য বৌধ, সন্ধ্যার ময় শীতবোধ ; 
আভান্তরিক উত্তাপ ও বাহিক শীত ; উত্তীপাবস্থায় পিপাসা থাকে ন', 
পুনঃ পুনঃ হাই উঠে, মস্তকে ও বক্ষে সুচিবিদ্ধবং বেদনা অনুভব; 
মানসিক পরিশ্রমে ঘর্শ ; সমস্ত রাত্রি ঘর্ম হয় তন্রাচ জর ত্যাগ 
হয় না। 

গুীল্যার্খি- নারীদেহে যে সকল রোগে ভুগছি এইবার তাহারই কিছু 

ধল্‌বো £- 

আমি রক্তশূন্ত ও খুব দুর্বল হয়ে গেছি; আমার গায়ের চামড়া 
ফেকাসে এমন কি সাদা হয়ে গেছে ; আমার চোখ মুখ সব ফোল! 
ফোলা। সত্যকথ বল্‌তে গেলে আগ্ভতুর সময় থেকেই আমি 
এইরূপ রক্তহীন ও ছর্ববল ; রক্তস্বল্পতার জন্যই আমার মুখ চোখ 
ফোলা.ফোলা ; চোখের উপর পাতা ফোলে, ভ্র আর চোঁখের উপর 
পাতার ব্যবধান স্থানে থলির মত ঝুল্তে থাকে, কোমরে ভয়ানক 
বেদন] হয়, কোমর ও নিয়াঙ্গ অত্যন্ত অবসন্ন হয়ে পড়ে, আমি 
সহজভাবে ধীরে ধীরে বস্তে পারি নাঁ_হঠাৎ ধপ. করে বসে পড়ি, 
চল্‌তে গেলে পা কাঁপে ও থাম হয়, আমাকে বাধ্য হয়ে শুয়ে পড়ে 
থাকৃতে হয়, মৃত্যুভয় হয়। বুদ্ধাবস্থায় রজোনিবৃত্তি কালে শোথও 
খুব বেশী হয়েছে, উপরাক্ষির জলঠুসো৷ অবস্থাটাও খুব প্রবল, 
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হৃৎপিণ্ডের ছূর্ববলতাও খুব বেশী হয়েছে, হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন অপম, 
বিধামশীল। গর্ভাবস্থার এমন কি দ্বিতীয় বা তৃতীয় মাসেই আমার 
গর্ভআবের আশঙ্কা হয় সঙ্গে সঙ্গে পৃষ্ঠদেশে ও কোমরে বেদনা হয়, 
কখনো বা প্রসবের পরে কোমরে স্ুুচিবিদ্ধবৎ বেদন| হয়, এ বেদনা 
নিতম্বদেশ হইতে আরম্ত হইয়া উরুদেশ পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। 
লীপ্বকলেদনা-খতুর এক সপ্তাহ পুর্ব হইতে আমার শরীর অন্ুস্থ 
হতে থাকে তৎসঙ্গে কোমরে ও তলপেটে বেদনা হয়, কোট্টবদ্ধ থাকে, 
নাড়ী পর্য্যায়শীল। 
স্লজ?স্ডক্ভ-_প্রত্যেকবার খর সমকাঁলে আমার গাল ফোলে, সহজে ভগ্ন 
পাই, বিসর্পের মত স্ফোট বাহির হয়, উদরে শুলবৎ বেদন! হয়, চক্ষুর 
উপর থলির মত ফো'লে এবং গাত্র শুফ হয়। 
প্রদন্র - আমার পীতবর্ণের প্রদরশ্রাব হয় তৎসঙ্গে জালা ও করডুয়ন বর্তমান 
থাকে, কোমরে প্রবল বেদনা থাকে এবং প্রসবের মত বহির্গমনশীল 
বেদনা থাকে । 
জল্পীষ্ু প্রুদীহ-_ আমার উদরে কর্তনবৎ, চিডিক্যনত্রণাবং অথবা বিদ্ধকর 
বেদন] হয়, চক্ষুর উপরে ফোলে, দিবারাত্রি প্রবল তৃষ্ণা থাকে এবং 
নাঁড়ী দ্রুত হয় | 
জল্লীষ্ম্ম হইতে ল্সক্ডভরীন্ল_-আমার কোমরে ও হস্তপদে হুর্বলতাঁসহ 
প্রচুর লাল ও দীর্ঘস্থায়ী রক্তআ্রাব হয়; শু ও খক্খকে কাশি, 
বমনেচ্ছ, বমন হতে থাকে । 
জন্পাস্মুপ ্ছান্নচ্যরত্তি-মাঝে মাঝে আমার অরাষুর স্থানচ্যুতি হয় 
তৎসঙ্গে কোমরে ভার বোধ হয়, রামড়ানি থাকে, ছুই দিক থেকে 
ৃষ্ঠদেশে চাঁপ বোধ হয়, প্রচুর রজঃআীব হয়, সর্কশরীরে কওুয়ন হয়, 
ত্বক ও কেশ অত্যন্ত শুষ্ক বোধ হয়, ছুইঘণ্ট কাল কষ্ট করিলে মল 
বহির্গত হয়। 
গর্ভন্কালে ল্রসমন্নেচ্1- গর্ভাবস্থায় আমি উঠিয়া টা আমার 
বমনেচ্ছ' হতো, মনে হতো শয়ন করিলেই মৃত্যু হবে। 
ঃনিন্ত্র্তি_ _বধোসন্ধিকালে অর্থাৎ শেষ ধু লৌপ হইবার কালে আমি 
দুর্বল ও রক্তহীন হয়ে পড়ি, আমার মুখ চোখ ফোলা! ফোল1 হয় 
তৎসহ কোমরে বেদন! হয়, সামান্ভ পরিশ্রম করলে আমার কোমর 


সপ আপি 
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ও পা অবশ হয়ে পড়ে, সামান্ত' কারণেই ঘর্ম হতে থাকে, হৃৎপিণ্ডের 
অসম স্পন্দন হয় ; কটিদেশে এরূপ অবিরত বেদনা! হয় যে আমার 
মনে হয় পৃষ্ঠ ও প1 জমার দেহ আর বহন কর্তে পারছে না। 
ঘর্মম, কটিবেদন1 ও দুর্বলতা এই ত্রিবিধ লক্ষণের সমাবেশ আমার 
এই সময়ে দেখতে পাষেন। 
সিউস্সালপ্যাল্পেল ত্ল্ল--আমার একবার পিউয়ারপারেল জর 
হয়েছিলো) উদর স্কীত-ও বাযুপূর্ণ হয়েছিলে; উদরে শুচিবিদ্ধবং 
বেদন। আবার সময়ে সময়ে কর্তনবৎ বেদনাও হতো, বেদনাটা এত 
তীব্র হতে। যে আমি চীৎকার করে কেঁদে উঠতাম তবে তীব্রতাট৷ 
শীঘ্ুই কমে যেতো! নাঁড়ী ক্ষীণ 'ও দ্রুত ছিলে! অন্ন, ঘোর 
লালবর্ণের প্রশ্াব হতো! । 
আমাঁর নিরাশ জীবনের ছুঃখ কাহিণী যাহণতে আপনারা ম্মরণ রাখতে 
পারেন এবং প্রয়োজন হলে আমার সাহায্য লইতে পারেন জঙ্জন্ত 
ধারাঁবাহিকরূপে আমার পরিচায়ক-লঙ্গণগুলির আপনাদের স্মৃতি-সহণয়ের জন্য 
পুনরাবৃত্তি করছি £-- 
১] বুদ্ধ, শৌথ ও পক্ষাঘাতগ্রন্ত, মেদ-প্রধণ, দেহ শিথিল ও থল্থলে, কেশ 
কৃষ্ণবর্ণ ও শুক্ধ | 
২। ধাতু ন্নায়ুপ্রধান_ সহজেই. ঠাণ্ডা লীগে, প্ররুতি বিরক্তিপ্রবণ, 
একগু রে, হঠাঁৎ রাগী অত্যন্ত খিটখিটে, কলহপ্রিয়, পরিবারবর্গের সহিত কলহ 
করা প্রধানতঃ আহার লইয়। কলহ হয়। 
৩। একাকী থাকিতে না পারা, একাকী থাকিলে ভয় হয়? মৃভাভয় 
হয়; রাত্রে ভূতপ্রেতের ভয় হয়, কাল্পনিক ভয়ে অভিভূত হওয়]। 
৪। স্পর্শানুভাবাধিকতা, স্পর্শ সহ হয় না, চমকে উঠা । 
৫| সময়ে সময়ে হঠাৎ অজ্ঞান ভাব; কার্যে মনোনিবেশ করিতে ন' 
পারা) পরিশ্রম করিতে ভয় পাওয়া; নিজের মমোভাব প্রকাশ করিতে 
অসামর্থতা । 
৬] ক্রন্দনশীলতা, উৎকণ্ঠা, উদ্বেগ ও উত্তেজন] | 
৭| মনে হয়-ঘরে কতকগুলি কপোত উড়িতেছে-হস্তদ্ধারা সেগুলি ধরিতে 
যাওয়1শ 
৮| কুচিবিদ্ধবৎ বেদনা, দক্ষিণ বক্ষের নিয়াংশ-হইততে পৃষ্ঠ পর্যন্ত: বেন। 
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প্রসারিত হয়, আক্রান্ত পার্থ শুইলে বেদন। বৃদ্ধি পায় ; বেদন1 নড়িলে চড়িলে 
বাড়ে, সময়ে সময়ে বিশ্রামাবস্থায়ও বেদন! বৃদ্ধি পায় | 

৯। শোথসহ নিরক্ততা, চক্ষের উপর পাতা জলপূর্ণ হুইয়! থলির মত 
ঝুলিয়া পড়।। 

১০ | পৃষ্ঠবেদনা, ঘর্মন, দুর্বলতা ত্রিবিধ লক্ষণের একাধারে সমাবেশ, অবসন্ন 
হুইয়! বসিয়! পড়া । | 

১১। অতিশয় পেট ফাঁপা, স্পর্শদ্বেষ, যাহা! আহার করা যায় তাহাই 
বাষুতে পরিণত হওয়া । 

১২।| রূসরক্তাদি ও জীবনীশক্তির 'অপচয়জনিত শারীরিক ও মানসিক 
অবসাদ; নিরক্ততা1। 

১৩] হাঁপানি ; উঠিয়া! বসিলে, সম্মুখ দিকে অবনত হইলে কিছু উপশম ; 
রাত্রি ২টা হইতে ৪টা মধ্যে বুদ্ধি । 

১৪। খাতু হইবার পূর্বে ও সময়ে পৃষ্ঠবেদনা। অল্পেই সদ্দি লাগিয়া! থাকে ; 
শীত শীত-বোৌধ হয় ; খতুর পুর্ব্বে খুব অনুস্থ ও দুর্বল হয়ে পড়তে হয়| 

১৯৫| চক্ষুর উপর পাতা এবং ভ্রার মধ্যবর্ভীস্থানে থলির স্তায় স্কীতি | 

১৬ | ন্চিবেধের স্তায় বেদন1 ) বিশ্রামে এবং আক্রান্ত অঙ্গ চাপিয়া শয়নে 
বুদ্ধি। 

১৭। আহার কালে দস্তশুল; গরম বা ঠাণ্ডা কোন দ্রব্যের স্পর্শে বৃদ্ধি | 

১৮। জরায়ু হইতে স্মতিরিক্ত রক্তআ্রাব ; গর্ভভ্রাব ; প্রসবের পরে এরূপ 
আাব হওয়] | 

১৯ | নিরক্ততা, দুর্বলতা, কটিদেশে বেদনা, পৃষ্ঠদেশে বেদনাহেতু হাঁটিতে 
পাঁরা যায় না-_শুইয়৷ পড়িতে হয় ; অ্পক্ষণ মধ্যে মরিতে হইবে বলিয়। আশঙ্কা 
হয়। 

২০। শু আক্ষেপিক কাশি, গয়ার তুলিতে পারা যায় না, গিলিয়া 
ফেলিতে বাধ্য হইতে হয়; আক্ষেপিক কাশি; কাশিতে কাশিতে তুক্তদ্রব্য 
বমন হইয়া যায়। কাশিবার সময় শক্ত সাদা শ্রেম্সার খণ্ড মুখ হইতে বাহির 
হইয়া যায়। 

২১। খতুর পূর্বে অস্থুস্থ হওয়া ) খতুর পূর্বে ও পরে পৃষ্ঠবেবন!। 

২২। গিলিতে কষ্ট ; মাছের কাটার ন্যায় গলনলীতে কাটা বেধায় স্তায় 
বেদন! ; গিলিবার সময় পৃষ্ঠে বেদনা । 
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২৩। হৃংপিণ্ডে মেদ সঞ্চয়ের সম্ভাবনা, মনে হয় হৃৎপিণ্ড একটি শ্তুতায় 
ঝুলিতেছে। 

২৪। গৃহে একাকী থাকিলে নিদ্রা হয় না, সমস্ত রাত্রি জাগিয়! থাকে, 
নিদ্রাকর্ষণ হইলে ভূত প্রেতের স্বপ্ন দেখা, শান্তিতে থাকিতে ন! পারা, কাল্পনিক 
ভয়ে অভিভূত হওয়া | 

২৫। খাতু পরিবর্তনের সময় অসুস্থ হওয়”, সামান্য বাতাসও সহ না হুওয়া, 
ঘরের ভিতরে কোনরূপে বাতাস প্রবেশ করিলে অস্থির হইয়া! পড়া, শীতল ও 
আরজ খতুতে রোগবৃদ্ধি পায়! | 

২৬। শীতল বাতাস গাঁয়ে লাগিলে স্নায়বিক বেদনা হয়, আবৃত থাকিলে 
বেদন৷ থাকেনা । 

২৭| ্ুচিবিদ্ধবৎ, কাঁটা বেধার স্তায় কর্তনবত, ছি'ড়িয়! ফেলার গ্ভায় 
জালাকর বেদনা । 

২৮। মলদ্বারে আগুনে পুড়িয়৷ যাওয়ার স্তাঁয় বেদনা | 

২৯| বেদনা বিশ্রামে ও ব্যথিত পার্শে শয়নে বাড়ে কিন্তু বুকের বেদন। 
নড়িলে চড়িলেও বৃদ্ধি পায় ; বেদন' প্রধানতঃ দক্ষিণ বুকের নিম়্াংশে হয় কিন্ত 
বাম বুকে ও সময়ে সময়ে হইয়া থাকে | * 

৩০। ফুস্ফুস্‌ সংত্রবীয় বাবদীয় ব্যাধি_ যক্ষা, নিউমোনিয়া, বরঙ্কাইটিস্‌, 
প্ররিসি ও শ্বাসনলিতে ক্ষত। ৃ 

৩১। সন্দি; সামান্ত মাত্র ঠা! বাতাসে সর্দি লাগে। 

৩২। গলার মধ্যে পিখডের স্তাঁয় অনুভব, বার বার ঢোক গিলিতে হয়; 
গলমধ্যে মাছের কাট। বেধার স্ায় অনুভূতি | 

৩৩ | হুপিং কাশি; মধ্য রাত্রের পর পীড়ার বুদ্ধি ; শ্বাস নলি ও গল নলীর 
পীড়া রাত্রি ১ট হইতে ৪টা পর্য্যস্ত বৃদ্ধি | 

৩৪। হ্বদ্পিণ্ডের গতি বিরামশীল, শ্বাসতৌধের আশঙ্কা ও শয়নে 
অক্ষমতা; আক্ষেপিক বেদনা যেন হৃদপিগুকে কেহ হাত দিয়া চাপিয়! 
ধরিতেছে | . 

৩৫। বৃদ্ধ বয়সে অগ্নিমান্দ্য রোগ, খাগ্ঠ দ্রব্যের দর্শনেই বমনের উদ্রেক, 
জিহবা পীতাভ, সাদা কোটিং যুক্ত, মিষ্টদ্রব্যে আকাঙ্খা, পাকস্থ্লি শক্ত, 
র্শদ্বেষযুক্ত, পাকস্থলিতে পূর্ণতাঁবোধ, রাত্রি ২৩টার সময় বৃদ্ধি। 

৩৬। যকৃতপগ্রদেশে পূর্ণতা বোধ ) দক্ষিণ বক্ষে ও স্বন্ধে কেনা ) আহারের 


৩৬২ হ্ানিম্যান। [ ১১শবর্ষ। 


০৮০০ পা পাপী সপ আর অপি াশা শ্ট নল 


পরে পাকস্থলিতে পূর্ণতা বোধ ; পিত্তবমন ; পর্য্যায় ক্রমে উদরাময় ও কোষ্টবদ্ধ ) 
কোষ্টবদ্ধের সময় পিত্তবমন | 


৩৭ | নিরক্ততাঁর জন্ গাত্রত্বক ছু্ধের ভ্ভায় সাদা; শীত মোঁটেই সহ 
হয় না। 


৩৮। আতিরিক্ত ইন্দ্রিয় সেবা হেতু দেহের রসরক্তক্ষয় জন্য দৃষ্টিশক্তির 

ছূর্ববলতা 
৩৯ | সর্ধাঙ্গীন শোথ--প্রধানতঃ চক্ষুর উপর পাতায়; মুখমগ্ডলের, 
হৃৎপিণ্ডের, হস্ত, পদ ও অঙ্গুলির শোথ | 

৪০ | নারীদেহে আছ্য খতু হইতেই অসুস্থতা; রক্তহীনতা) হুর্ববলতা ; 
রক্তশূন্যতা হেতু খতুজ্রীব না হওয়1; চক্ষুর উপর পাতায় শোথ ; দেহে সর্ধাঙগীন 
শোথের ভাব; মুখমণ্ডল পাওুবর্ণ; কটিদেশে বেদন1) হাঁটিতে অক্ষমতা । 

৪১| প্রসব বেদনাকালে কটিদেশে অসহা বেদনা কিন্তু জরায়ু বেদনার 
ক্ষীণত হেতু“সন্তান অগ্রসর হইতে পারে না। 

৪২ | গর্ভভ্রাব ও প্রসবের পরে পৃষ্ঠটবেদনা, কটিদেশে বেদনা; জরায়ু 
হইতে অতিরিক্ত রক্তস্রাব হেতু ছুর্ববলতা, ঘর্মম, হাটিতে না পারা । 

৪৩| স্তিকা জরে সুচিবিদ্ধবৎ বেদনা, শ্নায়বিক দুর্বলতা, মানসিক 
অবসাঁদ, সহস1 ভয় পাওয়া ও চম্কিয়! উঠা । 

৪৪ | প্রশ্রাবের সহিত ইউরেট নিঃসরণ, প্রআ্ীবের অনবরত বেগ কিস্তৃ 
মৃত থলির অন্মমত হেতু অনেকক্ষণ বসিয়! থাকিয়৷ ধীরে ধীরে প্রত্রাব নির্গত 
হওয়]। প্রত্রাব আগুণের মত গরম; প্রত্াব নির্গমন শেষ হইলেও ফোঁটা 
ফোঁটা মূত্রআাব | 

8৪৫ | বিশ্রামে, ডান পার্থে শয়নে, আক্রান্ত পার্খে চাঁপিয়! শয়নে, সম্মুখে 
ঝু'কিলে, কাশিলে, প্রাতে, সন্ধ্যার পর শয়নে, শীতল বায়ুতে, উষ্ণপানে, 
আহারকালে ও খতু সময়ে রোগ বৃদ্ধি পায় । 

৪৬| দিবাভাঁগে বেড়াইলে, নির্মল বাযুতে, উত্তীপে, শীতল জল পানে, 
উদরের বেদনা টিপিলে রোগ উপশম হয়। 
কোগেন্র ম্রহ্ছি ও হ্রাঁস- আমার সকল রোগই শেষরাত্রে (২টা হইতে 

৩ট1), শীতল বাতাসে, ঠাণ্ডা লাগিলে, স্থির থাকিলে, সহবাস বা 
মৈথুনের পর, আহার কালে ও খতু সময়ে বৃদ্ধি পায়। দিবাভাগে, 
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নড়িলে চড়িলে, খোলা বাতাসে, উষ্ণতায়, অবনত হইয়! বসিলে 

সকল রোগ লক্ষণেয়ই উপশম হয় | 
সকলেরই শক্র মিত্র আছে- আমারও শক্র মিত্র আছে । 
কাঁব্মভেজিটেবিলিসের সঙ্গে আমার বন্ধুত্ব খুব বেশী) নেট্রম মিউরকে 
আমি খুব ভালবাসি_শাহার অসম্পূর্ণ কার্য আমি সম্পন্ন করে দিই; 
ব্রাইওনিয়া, লাইকোপোঁডিয়ম্‌, নাইটিক এযসিড ও ষ্টানম্‌ আমার সমঞ্রেণী__ 
বন্ধু বলিয়া গণ্য । ক্যান্ফষর, কফিয়া, ডলকামারা আমার অপবাবহাঁরের 
ংশোধক, শক্র বলে মনে হয় কিন্ত প্রকৃতপক্ষে বন্ধু বলাই উচিত । মোটামুটি 
আমার পরিচয় ভাঁপনাদের কাছে দিলাম এখন বলুন দেখি আমি কে? 

কেশ?) 


2, বিনতে লাল রা নর ভিটা ২৭ পপাশীশা 5 শশা পি তাশাপপীপপাত শত পাটা শত তা হল ২ শীলা এলপি শত ৩৩2০ পপপলাসটরটি 


] 

ূ ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রাচীন প্ীডান্স কাব্রল শু ভাহাকু 

| চিন্ষিতুতন| পুস্তক খানি পড়িয়াছেন কি? যদি না পড়িয়া গাকেন | 
র আজই কিনিরা পড়ন। চিকিৎসক প্রবর নীলমণী বাবু দীর্ঘকালের | 
| অভিজ্ঞতা এবং গভীর গবেষণ! সাহাযো, প্রাচীন পীড়ার চিকিৎস! 
বিষয়ক যাবতীয় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রাঞ্জল ভাষায় গ্রথিত 
করিয়া গ্রস্থাকারে নিথিয়াছেন। প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসা প্রণালী ও; 
৷ তৎবিষয়ক নীতিপূর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষা দিবার মত মৌলিক ভাবে ৰ 
৷ লিখিত এমন পুস্তক আর নাই। মৃল্য উত্তম বাধান ৪1০ | ্‌ 


হানিম্যান আফিপ--১৪৫নং বনুবাজার সীট, কলিকাত1। র 
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অন্যান ॥ 
( পুর্ব প্রকাশিত ৩২৪ পৃষ্ঠার পর ) 
[ ডাঃ জি, দীর্ঘাী, কলিকাতা । | 
( ২২৩ ) 
কিন্তু যদি সৌরানাশক চিকিৎসা না করা হয়, তাহা হইলে আমর! 
প্রায় নিশ্চিত ধরিয়া লইতে পারি যে, ওথমে যে কাঁরণে উন্মাদ 
রোগের আক্রমণ ঘটিয়াছিল, তদপেক্ষা অত্যল্প কারণেই অধিকতর 
স্থায়ী, তীব্রতর পুনরাক্রমণ শীঘ্রই ঘটিবে। এবং তসময়ে সোর৷ 
সাধারণতঃ পূর্ণরূপে পুষ্ট হইয়া সবিরাম বা অবিরাম মানসিক 
বিকৃতিতে পরিণত হইবে । তখন ইহাকে সোরাগ্ম ওষধদারাও 
আরাম করা আরও কঠিন । 

উদ্মাদ রোগের প্রথম আক্রমণ সাময়িকভাবে দূরীককৃত করিয়া যদি 
সৌরানাশক ওষধ দিয়া রোগের পুনরাক্রমণ রহিত করিবার চেষ্টা কর! না যায়, 
তবে ইহা সুনিশ্চিত যে পূর্বাপেক্ষা ত্পতর কারণেই অধিকতর স্থায়ী তীব্রতর 


আক্রমণ পুনরায় শীত্রই আসিবে। এই পুনরাক্রমণকালে আদি রোগবীজ 
সোরা প্রায়ই পুষ্টতা লাভ করিয়া পৌনঃপুনিক বাস্থামী মানসিক বিরতিতে 
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পরিণত হইবে। সোরানাশক ওষধ সাহায্যেও এখন রোগীকে নীরোগ করা 
অধিকতর কঠিন কার্ম্য | 

এই পুনরাবর্তন নিবৃন্তিকারী সোরান্ব ওষধদ্বারা চিকিৎসা আর কোন 
চিকিৎসাশাস্ত্রে এপ আছে বলিয়া মনে হয় না। কিন্তু জগতের লোকে এই 
সত্য অবগত নহে! ইহ সাধারণের গোঁচরীভূত হইলে এবং কাঁধাতঃ আরোগ্য 
করিয়া দেখাইতে পারিলে হোমিওপ্যাথির বিশেষত্ব এবং ইহার মহত্ব কেহ 
বিস্মৃত হইতে পারিবে না। | 

( ২২৪) 
যদি মানসিক রোগ স্তম্পষ্টরূপে পরিণত ন| হয় এবং ইহ! 
বাস্তবিক একটা শারীরিক রোগ হইতে অথবা বরং কুশিক্ষা, 

কু-অভ্যাস, চরিত্রদোষ, মনের প্রতি অবহেলা, কুসংস্গার বা অজ্ঞতা 
হইতে উৎপন্ন কি না এখনও সন্দেহের বিষয় ভইয়। থকে, তবে 
তাহা এই উপায়ে মীমাংসিত হইবে । যদি মানসিক বিকৃতি শেষোক্ত 

কারণগুলির কোন একটী হইতে হইয়া! গ|কে, তাহ! হইলে বন্ধুভাবে 
স্থসঙ্গত অনুরোধ, সান্ত্বনা পুর্ণ যুক্তি, সঙ্গদয়তার সহিত প্রতিবাদ এবং 
সারগর্ভ উপদেশদ্বারা প্রশমিত বা স'শোধিত হইবে। কিন্ত 
শারীরিক কারণ হইতে জাত বাস্তবিক প্রাকৃতিক ঝ৷ মানসিক বাঁধি 
এরূপ প্রথায় শীঘই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, বিষ রোগী অধিকতর বিষাদ- 
গ্রস্ত হইতে পারে, কলহপ্রিয়, সান্ত্বনার অযোগ্য ও অল্পভাষী, 
দ্বণাপ্রবণ উন্মাদ তদ্দরা অধিকতর বিরক্ত এবং বাঁচাল কাগুজ্ঞানহীন 
আরও কাঁগুজ্ঞানহীন হইয়া যায়। 


যদি মানসিক বিক্কৃতি সুস্পষ্টভাবে প্রকাশ না পায় এবং বদি ইহা কোন 
শ্বারীর রোগের পরিণতি অথবা ইহ1 কুশিক্ষ', কুমভ্যাস, চরিত্র ও মনের গঠনে 
অবহেলা, কুসংস্কার ব1 অজ্ঞান হইতে উৎপন্ন কি না এইরূপ সন্দেহের বিষয় হয়, 
তবে নিয়লিখিত উপায়ে তাহার সত্য নির্ধারণ কর যাইতে পাঁরে। কুশিক্ষা্দি 
জনিত মানসিক ব্যাধি বন্ধুভাবে অনুরোধ, (প্রতিবাদ উপদেশাদিদ্বার! প্রশমিত 
বা সংশোধিত হুইয়! যায়| কিন্তু শারীরিক কারণজাত প্রক্কতি ও মনের বিকৃতি 
বিদূরিত ন1 হইয়! বরং বৃদ্ধিই প্রাপ্ত হয়। 


১৩৬ হাঁনিম্যাঁন | ১১শ্‌ বর্ষ | 


( ২২৫) 


কিন্তু যেমন এইমাত্র বল! হইয়াছে, এমন কতকগুলি চিন্তাবেগ- 
গত রোগ আছে, যাহারা শারীরিক ব্যাধিসমুহ হইতে তাহাদের 
বর্তমান আকারে পরিণত হয় নাই, ভাহার! বিপরীতভাঁবে চিত্তীবেগ- 
গত কারণসমূহ, যেমন অবিরত উৎকণ্ঠা, দুশ্চিন্তা, বিরক্তি, নানাবিধ 
উৎপীড়ন এবং পুনঃ পুনঃ বিষম আশঙ্কা ও ভয় হইতে জাত ও 
রক্ষিত হয় শরীরটা সামান্য অস্থস্থ হয় মাত্র। এই প্রকারের 
চিন্তাবেগগত রোগ সময়ে প্রায়ই অধিকপরিমাণে শারীরিক স্বাস্থ্য 
নম্ট করে। 
পূর্বে (২১৫শ অণুচ্ছেদে ) বলা হইরাছিল মানসিক ও চিত্তাবেগগত রোগ 
শারীরিক রোগেরই পরিণতি মাত্র কিন্ত এমন কতকগুলি চিত্তীবেগগত রোগ 
জাছে যাহারা শারীরিক রোগের পর্ণিতি নয়। তাহারা অবিরত উৎকঠী, 
দুশ্চিন্তা, বিরক্তি, নানাপ্রকার উৎপীড়ন এবং পুনঃ পুনঃ বিষম আশঙ্কা ও ভয় 
এইরূপ কেবল মানসিক কারণেই উৎপর হয়! সংরক্ষিত ব। পরিপুষ্ট হর। 
প্রথমতঃ শরীরটা নাম মাত্র অসুস্থ হয় কিন্তু পরে ক্রমশঃ দেহ অধিকমাত্রায় 
অসুস্থ হইয়া শারীরিক স্বাস্থ্য ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। 


(২২৬) 


কেবল এই প্রকারের চিত্তীবেগগত রোগ সমূহই যেগুলি মন 
হইতেই উৎপন্ন এবং মনের দ্বারাই সংরক্ষিত হয়, অল্পদিন স্থায়ী 
হুইলে, শারীরিক অবস্থার উপর অত/ধিক আক্রমণ করিবার পূর্বে 
মানসিক ওষধসমূহ যেমন বিশ্বাস প্রকাশ, বন্ধুভাবে অনুরোধ, 
স্ুসঙ্গত উপদেশ এবং উত্তমরূপে প্রচ্ছন্ন *তারণাদ্বারা শীঘ্রই সুস্থ 
মানসিক অবস্থায় পরিবপ্তিত হইতে পাঁরে (এবং উপযুক্ত পথ্যাঁদি 
সাহাষো শরীরও দৃশ্যতঃ স্বাস্থ্যে উন্নীত হয়।) 

এই প্রকারের মানসিক ব্যাধি যে সকল কেবল উদ্বেগদি মানসিক কারণ 
হইতে জীত ও সংরক্ষিত হয়, যাহারা শারীরিক ব্যাধির পরিণতি নয়, তাহারা অল্প 
দিনস্থায়ী অবস্থায় এবং শর'র অঠিমাত্রায় আক্রান্ত হইবার পূর্বে, কেবল বিশ্বীস 
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প্রকাশ, বন্ধুভাবে অনুরোধ, উপদেশাদি প্রদান এবং রোগী বুঝিতে না পারে 
এরপ প্রতারণাদ্বার! শীপ্তই এঁ মানসিক বিকার দূরীভূত হইতে পারে। সঙ্গে 
সঙ্গে উপযুক্ত পথ্যপানীয়ের ব্ধিনিষেধদ্বারা শারীরিক স্বাস্থ্যও প্রতিষ্ঠিত হইতে 
পারে। 

প্রচ্ছন্ন প্রতারণ! কিরূপ ? যেমন হয়তো একজন পুত্রের মৃত্যুসংবাদ পাইয় 
মানসিক বিকারগ্রস্ত হইল। তাহাকে এরূপভাবে পত্রাদি দেখান যাহা 
দ্বারা তাহার ধারণ! হইতে পারে যে পুত্র মরে নাই, জীবিত আছে, শীঘ্রই দেশে 
ফিরিবে, বাঁয়ু পরিবর্তন করিতে পাঠান হইয়াছে ইত্যাদি । উক্ত পত্রাদি এরপ 
ভাবে প্রকাশ করিতে হইবে যেন রোগী মিথা। বলিয়া সন্দেহ করিতে না পারে । 


( ২২৭) 
কিন্তু এই সকল ক্ষেত্রেও আদি-রোৌগ-বীজজাত একটা রোগোণ- 
পাদিকাশক্তিই প্রধান কারণ, যাহা এখনও পরিণত অবস্থা প্রাপ্ত 
হয় নাই, এবং নির্ভয় হইতে হইলে, এইরূপ দৃশ্যতঃ নীরোগ 
রোৌগীকেও সোরাদ্ব চিকিৎসার অধীনে রাঁখা উচিত, যেন রোগী, 
যেমন সহজেই ঘটিতে পারে, পূর্ববব মানসিক অবস্থায় পুনঃ পতিত 
না হয়। 
শুধু মানসিক কারণ হইতে জাত চিন্তাবেগগত রৌগসমূহেরও প্রধান কারণ 
আদি রোগ বীজ বা সোরা হইতে উৎপন্ন কোন রোগোৎপাদিকা শক্তি | কেবল 
সে শক্তি এখনও পূর্ণতা প্রাপ্ত হয় নাই মাত্র । সুতরাং, এরূপ রোগ হুইতে 
দৃশ্ঠতঃ মুক্ত রোগীকে সোরাত্ব ওষধদ্বারা চিকিৎসা করিতে হয়| নতুবা যেমন 
পর্ব্বে বলা হইয়াছে তাহারও সহজেই প্রায় পুনরাক্রমণের ভয় থাকে | 
(২২৮ ) 


শারীরিক ব্যাধিসমূহ হইতে উৎপন্ন এবং কেবল হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ ও রোগীর জীবননির্ববাহের যত্বকৃত সুব্যবস্থাদ্বারা সাধ্য 
মানসিক ও চিস্তীবেগগত রোৌগসমুহে চিকিৎসক ও রোগীর 
পার্থচরগণের পক্ষে রোগীর প্রতি উপযুক্ত মানসিক ভাব প্রকাশে 
সতর্কতার একান্ত প্রয়োজন, তদ্দীরা আনুষঙ্গিকভাবে মানসিক 
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ব্যবহারের বিধি নিষেধ পালন করা হয়। প্রচণ্ড বাতুলতার সম্মুখে 
শীল্ত, নিংশঙ্ক, সৌম্য, অচল সঙ্কল্প, করুণ অসন্তোষময় কাঁতরোক্তির 
সম্মুখে নির্বাক সমবেদনাপূর্ণ দৃষ্টি ও ভাঁবভঙ্গি, নিরথ ক বাঁচালতায় 
সম্পূর্ণ অমনোযোগী না! হইয়া নির্ববাকভাব, বিরক্তিকর এবং 
ঘ্ণাজনক ব্যবহার ও তত্প্রকারের কথোপকথনে সম্পূর্ণ অমনৌযষেগ 
প্রদর্শন করা উচিত । রোগীকে তাহার কার্যের জন্য তিরস্বীর ন 
করিয়া চারিদিকে দ্রব্যাদির ধ্বংস বা ক্ষতি নিবারণকল্পে চেষ্টা 
করিতে হইবে। সমস্ত জিনিষ এমনভাবে সাঁজাইতে হুইবে যদদার 
রোগীকে শাস্তিদিবার বা উত্পীড়িত করিবার আবশ্যক হইবে না। 
ইহা অধিকতর অল্লীয়াসেই সম্পন্ন করা যায় । যেহেতু ওষধ গুয়োগে 
কেবল যাহার জন্যই বলপ্রয়োগ সমথন কর! যায়, ছোমিওপাথিক 
গুথাঁয় উপযুক্ত ওষধের অল্প মাত্রা আশ্বাদ বিহীন বলিয়া রোগীর 
অজ্জঞাতে পানীয়ের সহিত প্রয়োগ কর! যাইতে পারে, বাধা করিবার 
প্রয়োজন হয় না। 


যে সকল মানসিক ও চিত্তাবেগগত রোগ শারীরিক বাধির পরিণতি মাত্র 
তাহারা উপঘুক্ত ওষধ সাহায্যে এবং রোগীর আহার বিহারাঁদি জীবনযাপনের 
সযত্ববিহিত সুব্যবস্থা্বারা আরোগ্য হয় সত্য কিন্ত তাহাদের চিকিৎসায় রোগীর 
প্রতি চিকিৎসকের ও পার্থচরগণের আচার বাবহারে মানসিক ভাব প্রকাশে 
বিশেষ সতর্কতার প্রয়োজন | যে যে অবস্থার যে প্রকার মানসিক ভাব প্রকাশ 
করা উচিত তাহ] হ্যানিম্যান সুন্দরভাবে বুঝাইয়া দিতেছেন। রোগী প্রচণ্ড 
হইলে তাহার সম্মুখে ধীর শান্ত দৃঢ়তার ভাব দেখাইতে হইবে, রোগী করুণস্বরে 
খেপ্রকাশ করিতে থাঁকিলে তাহাকে সহানুভূতির ভ।ব প্রদর্শন করিতে হইবে | 
অর্থহীন অনর্গল বক্তৃতায় সম্পূর্ণ অমনোযোগী না হইয়াও নির্বাক হইয়। থাকার 
ভাব, দ্বণ্য ব্যবহার বা কথাবার্তার প্রতি সম্পূর্ণ উদাসীন ভাব দেখাইতে হইবে । 
জিনিষপত্র যাহাতে ভাঙ্গিয়া নষ্ট না করে ভজ্জন্ত এনক্সপে সাবধান হইতে হুইবে 
যেন তাহাকে তিরস্কার করা। প্রহার করা বা পীড়ন করিবার প্রয়োজন ন1 হয় | 
কটু ও অধিকমাত্রায় ওষধ প্রয়োগ করিবার কালে অনেকক্ষেত্রে রোগীকে 
জোর করিয়া ওষধ সেবনে বাধ্য করিতে হয়। হোমিওপ্যাথির ওষধ কুস্বাদহীন 


ভৈষজ্যতত্ব বিবৃতি । ৩৬৯ 


৭ম সংখা ] 


এবং মাত্রাও অল্প বলিয়া! পানীয়ের সহিত অনায়াসে প্রয়োগ কর! যায়। 
কোন প্রকার বলপ্রয়োগের আবশ্তক হয় না। উন্মাদরোগে হোমিওপাথিক 
চিকিৎসার এই একটা বিশেষ স্ুুবিব! যে ওষধ প্রয়োগ করিতে কৌনও কষ্টই 
নাই! ৃ 
প্রায়ই উন্মাদরোগীর প্রতি বলপ্রয়োগ করা হয় | হাঁনিম্যাদের উপদেশ কিন্ত 
এতদ্বিপরীত। কি বালকদিগের শিক্ষার জন্য ; কি মানসক রোগীর চিকিৎসার 
জন্য শারীরিক শাস্তি বিধান যে নিষিদ্ধ হওয়া উচিত তাহ] বর্তমানে প্রতিপন্ন 


হইয়া:ছ বা হইতেছে | 
( ক্রমশঃ) 


০শ্তস্নজ্যতক্ু লিল্রভি ।' 


কেলি-কার্বনিকমূ (41 05101) ) 


[ ডাঃ শ্ীশ্রীশচন্দ্র ঘোষ, হুগলী ] 

ডাঃ কেন্ট বলেন, “কেলিকাঁর্তবের রোগীকে ও কেলিকাবকে বুঝিয়ী উঠা 
বড়ই কঠিন। লক্ষণগুলি বড়ই জটিল, বড়ই গোলযোগ উৎপাদক । তত্দিধায় 
ইহা যত অধিকতর ব্যবহৃত হওয়া উচিত ছিল ততদূর হয় না। বু বিপরীত, 
বহু পরিবর্তনশীল লক্ষণ থাঁকে ; সুতরাং যে সকল রোঁগীতে ইহ1 উপযোগী 
তাহাদের কতকগুলি লক্ষণ স্পষ্ট, কতকগুলি অস্পষ্ট থাকে 1” 

যাহাদের কৃষ্ণকেশ, শিথিল দেহতস্ত, মেদ প্রবণ শবীর, যাহারা বৃদ্ধ তাহাদের 
রোগে বিশেষতঃ শোথ ও পক্ষাঘাত রোগে ( এমনকার্ব, গ্র্যাফাইটিস্‌) 
উপযোগী | 

শরীরের রম রক্ত অর্থাৎ জীবনশক্ভিবিশিষ্ট তরল পদার্থের অপক্ষয়ের 
পরবর্তী রোগে, বিশেষতঃ রক্তহীন (20000 ) রোগীদিগের পক্ষে ( সিঙ্কোনা, 
এসিড ফল, ফন্ফোরান ও সোরিনামের ন্যায় ), এবং গর্ভপাতের পর প্রসবের 
পর, ও প্রসব কষ্টের উপসর্গে, ইহ! উপযোগী | 


৩৭০ হানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ 


শীতল আবহাওয়ায় অসহিষুতা, সহজেই ঘন ঘন সর্দিলাগা। শীতল 
বাতাসে ও শীতল জলীয় বাতাসে উপচয় ; উত্তপ্ত গৃহে উপশম। রাত্রি ২টা 
হইতে ৫টা পর্য্যন্ত সকল উপসর্গের বৃদ্ধি; এইগুলি ইহার প্বীতুগত্ত লক্ষণ । 

স্থচীবেধক, চিরিকমারাবৎ ভ্রাম্যমান বেদন1| ত্বকের, বিশেষতঃ পদদ্বয়ের 
স্পর্শে আতশ্য অনুভূতিণীলতা। ইহার প্রক্কত্তিগত লক্ষণ। 

চক্ষুর উর্ধপত্র ও ত্র এই দুয়ের মধ্যবর্তী স্থানের জলপুর্ণ থলীর ন্যায় 
স্বীতত1 | “পৃষ্ঠবেদনা”, বিশেষতঃ পৃষ্ঠটবেদনা, দুর্বলতা ও ঘর্দ এই তিনটার 
একত্রে সমাবেশ ; ইহার বিশিষ্ট প্রধান লক্ষণ । 

এক্ষণে এই বিষয়গুলি সবিস্তারে বর্ণিত হইতেছে । 

অতিল্লিজ্ভ দেহিক অনন্যুভ্ুত্তিশীলত1 ৮_প্রত্যেক 
আবহাওয়ার পরিবর্তনে অসহিষ্ত11” সামান্ত শীতল বাতাসে বা শীতল জলীয় 
বাতাসে পীড়ার বৃদ্ধি হয়; সর্দি লাগে। ঠা বাতাসে কীপুনী জন্মে । রোগী 
সর্বদাই তাহার বাঁসকক্ষটি সমতাঁপে রাখিতে চেষ্টা করে। রাত্রে জাগিয়' 
উঠিয়! খেশজে কোন ফাক দিয় বুঝি ঠাণ্ডা আসিতেছে, দেখিলেই তাহা বন্ধ 
করে। শীতল বাঘুতে শ্নাবুগ্ুলিও আক্রান্ত হয়, বেদনা জন্মে! ন্নাযু বেদন৷ 
ঠাণ্ডা লাগিলেই উপস্থিত হয়। শরীরের ষে অংশটা যখন খোলা থাকে ও 
ঠাণ্ডা পায়, অন্তস্থান হইতে এঁ বেদন। তথায় আসিয়া উপস্থিত হয়। বেদন! 
স্থানটা উষ্ণভাবে র খিলে যে স্থানটী তখন অনাবৃত তথায় গিয়া আবিভূতি হয় 
কেলিকার্কবের যাবতীয় লেদন্না “স্থান পরিবর্তনশীল 1” একস্থানে নিবন্ধ 
বেদনা যে থাকে ন। তাহা নহে, থাকে | তবে স্থান পরিবর্তনশীলতাই সাধারণ 
লক্ষণ। বেদনা স্থানেও অনুভূতি থাকে, বেদনাক্রাস্ত স্থান চাঁপিয়! শয়ন করা 
যায় না। ত্বকের বিশেষতঃ পদদ্বয়ের অতিশয় সস্পর্শ্ান্ুক্ডুর্তি থাকে, 
“অন্তের স্পর্শ সহ করিতে পারা যায় না। স্পর্শে বিশেষতঃ মৃদু স্পর্শে এবং 
বিশেষতঃ পাদম্পর্শে রোগী চমকাইয়! উঠে। রোগীর পায়ের নিকট দিয়া 
যাইতে হইলে সাবধানে যাইতে হয়। নাঁড়ী দেখিতে গেলেও পূর্বে জানাইয় 
দিয় স্পর্শ করিতে হয়, নচেৎ অজানিতে হাত দিলে সে চম্কাইয়! উঠিবে। 

বেদন্ন। ;- ভ্রাম্যমান, “স্থচীবিদ্ধবৎ চিড়িকমারাবং” এবং জালাকর যেন 
উত্তপ্ত স্থচীবিদ্ধ হইতেছে, যেন ছুরি দিয়! কর্তিত হইতেছে । বেদনা ভিতর 
হইতে বাহিরের অভিমুখে (১8179 £070 16101) 096) | বোন! দেহাভ্যন্তুরে 
ও শুষ্ক পথ সমূহে অনুভূত হয় | বলিয়াছি, বেদনা কোন একটা নির্দিষ্ট স্থানে 


৭ সংখ্যা ] ভৈষজাতত্ব বিবৃতি | ৩৭১ 


সাধারণতঃ নিবদ্ধ থাকে না। বক্ষঃস্থলের বেদনা একবার এখানে একধার 
ওখানে অনুভূত হয়। কব্রাইগুন্নিস্বা, সান্ুল্লিয্ীস প্রভৃতি আরো 
কয়টি ওষধে “স্থচবেধক” বেদন! জন্মে; কিন্ত কেলিকার্বই এই লক্ষণে 
সর্বপ্রধান। “ব্রাইওনিয়ার” বেদনা সাধারণতঃ ভআস্তক ঝিলিতে (৯7০0৪ 
110101)181) অবস্থিত থাঁকে ; কিন্তু "কেলিকাবে র” বেদনা দেহের যে কোন 
স্থানে, প্রায় প্রতিবিধান তন্ততে, যে কোন যন্ত্রে, এমন কি দস্তে পর্য্যন্ত জন্মিতে 
পারে। “তব্রায়োনিয়ার»”, বেদনা নড়িলে চড়িলেই উপস্থিত হয় কদাচিৎ স্থির 
ভাবে থাকিলে জন্িয়া থাকে । “৫কেলিকাবে র” বেদনা না নড়িলে চড়িলেও 
জন্মে; স্থির থাকিলে বরং যাতনার বৃদ্ধি হয়| পব্রারোনিয়ায় প্রতি শ্বাস 
প্রশ্বাসের সঞ্চালনে বক্ষে স্থচীবেদ বেদনা! অনুভূত হয়, দেখা গিয়াছে, শ্বাস 
প্রশ্থীম বন্ধ করিয়! রাখিলে ভন্ুুভূত হয় না কিন্তু কেলিকাবে সকল সময়েই 
অনুভূত হয় “ব্রায়ো” বেদনাক্রান্ত স্কান চাঁপিয়া শরনে সুস্থ বোধ করে, কিন্তু 
“কেলিকাব” চাপিয়া গুইতে পারে না, তাহাতে বেদন] বরং বদ্ধিত হ্য়। সে 
কারণ “ব্রায়োরোগী” স্িরভাবে থাকিতে চায়; “কেলিকার্ব-রোগী” চঞ্চল 
থাকে । “ব্রায়োরোগী” কখন কখন অস্থির হয় বটে, কিন্ত তাহ! বেদনার 
অতিশয় প্রাবল্য বশতঃ ; না অস্থির হইয়া! পারে না, কিন্তু তাহাতে তাহার 
যাতনার উপশম না জন্মিয়। বরং বৃদ্ধিই হর । কখন কখন “কেলিকার্রের” 
আক্রান্ত স্থানে “আসেনিকের” সায় অগ্রিদাহবৎ জালা অনুভূত হয়। 
মলদ্বারে সরলান্ত্রে অগ্রিদাহবৎ জালা; অশ বলিতেও জলস্ত অঙ্গার সদৃশ 
জাল!। 

ভলম্মন্্ ;_কেলিকার্ষের একটি বিশিষ্ট বিষয় | “রাত্রি ২টা, ৩ট1 বা ৫টার 
সময়, অথবা ২টা হইতে €টা পর্য্যন্ত যাবতীয় লক্ষণের উপচয়+ ইহার 
সার্বভৌমিক লক্ষণ। কাস এ সময়ে উপস্থিত হয় বা সর্বাপেক্ষা বৃদ্ধি পায়, 
জরের আবেগ ২টা হইতে ৫টার মধ্যে উপস্থিত হয়| শ্বাসকাসের রোগী প্রায় 
৩টায় হাপানিকষ্ট সহ জীগিয় পড়ে ও ৫টা পধ্যস্ত অসহা যাতনা ভোগ করে। 
৫টার পর হইতে যাতনার লাঘব অনুভব করিতে থাকে । যদিও ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে অন্য সময়েও যথেষ্ট যন্্ণ! ভোগ করে, তথাপি রাত্রি ২টা হইতে ৫টাই 
সর্বাপেক্ষা কষ্টের সময় । কেলিকার্ব রোগীর ভয়, দুশ্চিন্তা, উৎকণ্ঠা প্রস্ৃৃতি 
মানসিক লক্ষণ আছে। রোগীর ভয়, উৎকণ্ঠ৷ প্রভৃতিও এই ভোরের সময় 
উপস্থিত হয়। এই সময় সে ভয় পাইয়! জাঁগিয়া উঠে। মৃত্াভয়, বিপদাপদের 
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ভয়, বিবিধ ছুঃখ কষ্ট্রের চিন্তা এই সময় উপস্থিত হইয়া, ১1৩ ঘণ্টা ভোগ করে; 
৫টার পর উহার অবসানে প্রগাঢ় নিদ্রায় নিদ্রিত হয়। 

ন্তান্ত পটাশিয়াম সণ্ট অপেক্ষাও কেলিকার্কের ু্করবতলত1 বিশিষ্ট রূপ 
জন্মিয়া থাকে; ইহ] হৃৎপিণ্ডের ভুর্বলতা জন্মায়, এবং ননাড়ী অনিয়মিত 
বা সবিরাম, কিম্বা কোমল, অথবা দ্রুত ও দুর্বল হয়; এই সঙ্গে সর্বাঙ্গীন 
অবসাদ ও দেহের শীতলতা গাকে | এগুলি ইহার সাধারণ প্রকৃতিগত অবস্থা । 
ডাঃ ফ্যারিংটন বলেন নাড়ীর এবন্িধ দুর্বল অবস্থাই কেলিকার্ধ প্রয়োগের 
বিশেষ লক্গণ। যেখানে নাড়ী গোলাকার গাঁকে সেখানে কদাচিৎ কেলিকার্ব 
উপযোগী হইয়া থাকে 

গভ্র্পীতিলন গাঁকে ; রোগী দেহ গরম করিবার জন্য বস্বাচ্ছাদিত 
রাখে; কিন্তু গাত্র শীতল সত্বেও সে প্রত ঘর্ধাপ্রুত হয়। হ্যর্্স প্রভূত 
গু শ্লীতভিভ | সামান্ত শ্রমে ঘন হয়; বেগনাক্রান্ত স্থান ঘর্মসিক্ত হয়; 
ললাটে ঘন্্ম হয়, ঘর্্ম শীতল; শিরঃপীড়া কালে কপালে শীতল ঘন্ম। 

“ক্পুষ্টন্বেদন্না, প্রভৃত ঘর্ম ও দর্বলতা%” এই তিনটা একত্র সমাবেশ 
অন্ত কোন ওঁষপে দৃষ্ট হয় না। স্ুতর।ং এটি কেলিকার্কধের বিশিষ্ট নিজস্ব 
লক্ষণ। পৃষ্টবেদনা ও দুর্বলতা বশতঃ অনেক সময় হাটিতে হাটিতে বসিয়' 
পড়িতে ব৷ শুইয়! পড়িতে বাধ্য হয়। গর্ভপান্তের পর, প্রসবের পর, প্রসব 
কষ্টের সময়, জরাধু হইতে রক্তআবের পর, কিম্বা আহারের পর **পৃষ্ঠবেদনা” 
ঘর্্ম ও দুর্বলত1, কেলিকার্ধ প্রয়োগের বিশিষ্ট লক্ষণ । 

“রুতিক্রিয়ার পর যাবতীয় উপদ্রবের বুদ্ধি ইহার একটী সার্বভৌমিক 
লক্ষণ । 

করোটি, চক্ষু ও গণ্ড অস্থিতে স্গাচবীয়, তীরবৎ বেদনাযুক্ত স্াস্মুস্খু 
জল্মে। মস্তক্ক যেন চাপে চূর্ণ হইয়। যাইবে, মস্তকের এখানে সেখানে 
এপ্রকার বেদনা । কর্তনবৎ ব1 ছোরাভেশাসাবৎ বেদনা । মস্তক যেন পরিপূর্ণ 
এরূপ বোধযুক্ত প্রবল শ্লশ্ুতনপ্ঞয়জাত ম্পিল্রঃল্পীড়। | মস্তকের এক 
পার্থ শীতল অন্ত পার্খ্ উত্তপ্ত; ললাট শ'তল ঘর্থে সমাচ্ছন্ন হয়। শঙ্ঘ্বয়ে 
সুচীবেধক যাতনা, গাড়ীতে ভ্রমণ বশতঃ মস্তক পৃষ্ঠে কনকনে বেদনা; 
একপার্থিক বেদনা, তৎসহ বিবমিধা। মস্তক মধ্যে আলগা বোধ হওয়া । 
* চুলের ততিশয় শুফতা; কেশপাত ( এসিড ফেণর )। 

রক্ত অঞ্চয়কর প্রাতিস্ঠাতিক্ক শ্পিল্রঃলীড়ীয্ ইহা বিশেষ 
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উপযোগী । নাসিকার সার্দীর সহিত এই যাতনার ঘনিষ্ট সম্বন্ধ থাকে । এই 
হঙ্গদিল্্র “উপশয় উপচয়ে” একটু ৫ল্িক্র আছে । বাহিরে ঠাণ্ডা বাতাসে 
যাইলেই নাসিকার অবরোধ খুলিয়া যার, সঙ্দি ঝরা বন্ধ হয়, শ্রৈষিক বিল্লি 
শুষ্ক হয় এবং জাল! করে; আর উষ্ণ গৃহে ফিরিয়া আসিলে সদ্দিঝরা মারস্ত ও 
নাসিক অবরুদ্ধ হয়, নাসিকা দিয়া শ্বাসপ্রশ্বাস লওয়] যাঁয় না, কিন্তু এই সময়ই 
রোগীর সোয়াস্তি বোধ হয়। বাহিরের মুক্ত বাতাসে নাসিকা খুলিয়া যায় বটে, 
কিন্তু ঠাণ্ডা বাতাসে নাসিকাঁর নাসামপ্যে উত্তপ্ত বোধ হয়, সুতরাং জালা জন্মে 
এবং সন্ধি ঝরা বন্ধ হইর1 শিরঃপীডা উপস্তিত হয়| কিন্তু, উষ্ণ গৃছে নাঁসিকা অবরূদ্ধ 
হইলেও সর্দি ঝরিতে থাকায় শ্শৈষ্সিক ঝিরি সরল থাকে স্বতরাং জালা নাশ হয় 
ও শিরঃপীড়ার অবসান হর। শহাতএব কেলিকার্ধের সর্বাঙ্গীন লক্ষণের ন্যায় 
শিরঃপীড়ারও শীতলবাতীসে বুদ্ধি এবং উষ্ণ গৃহে উপশম হয়। কেলিকার্ক 
রোগীর ক্ররণিক নাসা প্রতিশ্যায় পাকাঁয় শীতল শাতাসে লমণে বা অশ্বারোহণে 
শীতল বাতাসের প্রবাহ লাগায় সদ্দিতাব রূদ্ধ হয় ও শ্িরঃপীড়ার আবির্ভাব 
হয়। এবং উত্তপ্ত গৃহে আমিলে সপ্দিআবযুক্ত হয় ও শিরঃপীড়ার অবসান ঘটে। 
করোটি, চক্ষু ও গপ্ডাস্থির ব্ান্সুম্ুলও এই কারণেই জন্মে; অর্থাৎ শ্লেম্মা 
আবের বিরতিতে আগত ও আবের বিমুক্তিতে অন্তত হর | 
স্থচীবেধক যাতনাও কেলিকার্ব সুচক তন্ঠাপ্ত সাধারণ লক্ষণে 
ম্েনিগ্জীইডিস্‌ রোগেও ইহ ব্যবন্গত হর | ্‌ 
রুণিক্ত আসন প্রতিশ্ঠ্ায়়েল্ আব * “ঘন, সহজআবী (11007) 
€ পীতবর্ণ,” পর্ধায়ক্রমে নাসিকার শুষ্কতা ও অবরদ্ধত1 জন্মে। এই পীতবণ 
আবে নািকা পুর্ণ হইয়া প্রাতে নিঃসৃত হইতে থাকে । কতক শ্রেম্মা নাসিকার 
সম্মুখ ছিদ্র দিয়া ফেৎকার দ্বারা নির্গত হয়; আর কতক শ্সেম্মার জন্ত নাসিক" 
শুধিয়। লইতে হয় উহ] পশ্চাৎ ছিদ্র দির! ফেরিংস ও গলনলী পধ্যস্ত গমন করে 
এবং খাকারি দির1 বাহির করিতে হয়| এই আাবসহ শুষ্ক শক্ত মামড়ী থাকে 
নাপিকার ধ্ৈষ্মিক ঝিল্ির গাত্রে এই শ্রেক্মার মামড়ী পড়ে | নাসিক। ঝাড়িলে 
গাত্র সংলগ্ন মামী খুলিয়া আইসে ও সেই স্থান হইতে রক্তপাত হয়, এই 
ক্ষতস্থানে মামড়ী পাত হয়। *প্প্রাতঃকালে মুখ ধুইবার সময় নাসিক 
হইতে ব্লশ্ভস্পাতি হওয়া” ইহ! এই উষধের একটি বিশিষ্ট লক্ষণ । কখন 
কখন নাঁসিক1 হইতে দুর্গন্ধ সবুজ বর্ণ গ্নে্া নির্গত হয়, 'অপবা! প্রাতে নাসিক] 
শীত ও রক্তবর্ণ থাকে ও রক্তাক্ত স্রাব নিঃস্যত হয় | 
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 কেলিকার্কের চক্ষৃতেও শীতল বাতাস ভোগ হেতু গ্রতিশ্যায় জন্মে; 
প্রাতে অক্ষিপত্র সংযোজিত হয়; অক্ষিপন্ধের স্ফীততা জন্মে! চক্ষু লক্ষণ 
মধ্যে সর্বাপেক্ষা প্রধান এই যে, * “চক্ষুর উদ্ধপত্র ও ভ্র এই ছুয়ের মধ্যবর্তী 
স্থানে জলপুর্ণ লীর স্তায় স্কীততা।” এই লক্ষণটি শোথে, নিরক্তৃতায়, হুপিংকাসে 
ও *বহুবিধ পীড়ার কেলিকার্ধ প্রয়োগের একটি নির্ণায়ক লক্ষণ প্রতিপন্ন 
হইয়াছে । চক্ষুতেও'কুচীবেধক বেদনা জন্মিয়া থাকে । চক্ষুর সম্মুখে বিবিধ 
দাগ, কুঙ্াটিকাবৎ 'অবস্থা, কৃষ্ণবর্ণ বিন্দু সকল দৃষ্ট হয়। চক্ষুর দুর্বলতা অর্থাৎ 
ভুষ্টিই দৌন্কর্ধল্য জন্মে; স্বপ্নদোষের পর, বিশেষতঃ * “রতিক্রিয়ার” পর) 
এবং,গর্পাত ও হামের পর দৃষ্টির ছর্বলত] উপস্থিত হয় | . 

কেলিকার্ব রোগীর গল জ্যথ। প্রবণতা পাকে, ঠাণ্ডা লাঁগিলেই উহার 
উৎপত্তি হর। উপজিহ্হ] শু উন্ন কিনল ব্রহ্ষিবরও প্রবণতা থাকে, 
ঠাণ্ডা লাগিলেই বৃদ্ধি হয়। ইহাদের সঙ্গে ক্রণিক ভাবে ক্র্পশন্মিল 
গ্রন্ছিগুলিল্পও বিবদ্ধন ও কাঠিন্ত জন্মে শীতল বাতাসের প্রবাহ 
লাগিলেই বর্ধিত গ্রন্থিগুলিতে স্পর্শ দ্বেষকর বেদনা জন্মে। সুচীবিদ্ধকর ব! 
তীরবিদ্ধকর বেদন! উত্তপ্ত গৃহে থাকিলে উহার উপশম পড়ে। “গিলিতে কষ্ট, 
অন্ননলী দিয়] ধীরে ধীরে খাদ্যদ্রব্যের গমন ; অথবা সহজেই বাঁধুনলী মধ্যে 
খাদ্যের প্রবেশ ; গিলিবার সময় পৃষ্ঠবেদন1; এবং “হিপার+”, “ননাইটি,ক 
এসিড”, “এলুমেন”, ণ“ডলিকাস”, “কার্ব ভেজ” ও “আর্জেন নাইটিকামের” 
মত,--“গলকোষে চৌচ বা মাছের কীটা বিধিয়৷ থাক অনুভব”, এইগুলি ইহার 
বিশিষ্ট গল লক্ষণ | শুনন্চির্দি লক্ষণ সহ গল মধ্যে এই “চৌচ ফুটিয়া থাকা” বা 
গলমধ্যে একটি “পিগ্ড থাঁকা অনুভব” বিদামান থাকে । রোগী উহ? বারম্বার 
গিলিতে চেষ্টা পায় (ইগ্নেসিয়।)। গলমধ্যে শ্রেম্সা সঞ্চয়, প্রাতঃকালে কাস 
ও খক্‌ খক্‌ করিয়া! কাঁশিতে কাশিতে শ্রেম্া উখিত হয়! রাত্রি ২ট| হইতে 
৩টার মধ্যে গলনলী শুষ্ক হইয়া শুক্ষ, খকৃথখকে, কঠিন সর্ধাঙ্জগ কম্পনকর 
ব্রগাছেনজ উদ্রেক হয়। যাবতীয় ওঁষধের কাল অপেক্ষা কেলিকার্ধের কাস 
অতীব প্রচণ্ড । জ্ঞপিহ ক্কাঁসেন্স প্রবল আক্ষেপিক কাসে উহ1 
উপযোগী । ডাঃ বোনিং হোসেন কোন এক বহুব্যাপী হুপিংকাঁস কালে 
অধিকাংশ রোগীই কেলিকার্ক দ্বারা আরোগ্য করিয়াছিলেন; সকলগুলিতেই 
কাসকালে পূর্বোক্ত বিশিষ্ট চক্ষু লক্ষণ অর্থাৎ প্উর্ধপত্র ও জর মধ্যবর্তী স্থানের 
স্বীতত1” জন্মিত। কেবল এইটি তাঁহার পরিচায়ক লক্গণ ছিল] যদিও 
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কোন 'ঁষধ কেবল একটিমাত্র বিশিষ্ট লক্ষণ অবলম্বনে ব্যবস্থেয় হওয়! কর্তব্য 
নহে ও তাহ! চিকিৎসা! কার্যের পক্ষে ক্ষতিকর; তথাপি কখন কখন অন্ঠ 
কোন ওঁধধের বিশেষ লক্ষণের অবন্তমানে এরপ বাবস্থে় হইয়া! থাকে। 
বোনিং হাসেন মহোদয়ের এই হুপিং কাসে যে কেলিকার্ব নির্দেশক কাস 
লক্ষণ বর্তমান ছিল ন! তাঁহ! বলেন নাই | তবে উক্ত চক্ষু লক্ষণটিকেই তিনি 
পরিচায়ক লক্ষণ গণনা করিয়া অন্ত লক্ষণের প্রতি লক্ষ রাখেন নাই। থে 
ক্রপিহক্চাছেন শুক্ষ খকৃখকে, তবিশ্রান্ত ও গলরোধ বা শ্বাসরোধকর 
( অর্থাৎ দমবন্ধ হওয়া ) কাস, ভূক্তদ্রবা বমন, রক্তাক্ত শ্লেগ্পার গরার উখান, 
কথন নাসিক হইতে রক্তপাত লক্ষণ থাকে, তাহাই কেলিকার্ষের হুপিংকাস। 
এই সঙ্গে যদি উদ্ধ অর্ষিপত্রের উপর স্ফীততা লক্ষণ জন্মে, তবে কেলিকাব্ৰ 
অমোঘ ওধদ বলয়! নিদ্ধীরিত করা ঘাঁয়। 

নাসিকা ও গলার তরুণ সর্দি জল্ষঃস্ভন পরাস্ত প্রসারিত ভয়। 
ডাঃ ফ্যারিংটন বলেন বক্ষ-স্থলের প্রাীন্ন প্রতিশ্প্যাক্লা অর্থাৎ 
প্রন্ণিক ব্রহক্াইিহন. শীড়ার় ইহার সর্বোত্তম উপযোগীতা পরীক্ষিত 
হইয়াছে । কেলিকার্ব প্রয্মোগ উপম্লেগী অর্ধিক্াহস্প 
স্পীড়া “আদৌ গ্রতিশ্যায় রূপে আরম্ভ হইরা পরে বিস্তত হইয়া থাকে; 
এবং ফুস্ফুসের নিম্ন ংশে আরম্ভ হইয়] ক্রমে উদ্ধ দিকে অগ্রসর হয়। যেখানে 
এক ব| উভয় ফুম্ফুদের “শিখর দেশে” ডালনেস্‌ আরম্ত হয়, সাধারণতঃ সেক্ষেত্রে 
ইহার উপযুক্ততা থাকে ন|। 

* “ভ্রাম্যমান কৃচীবেধক বেদন1” ও * পবক্ষঃস্থলের শীতলতা”, বঙ্গঃ সম্বন্ধীয় 
সর্ববাপেক্ষা প্রন্কষ্ট লক্ষণ। শ্বাসকষ্ট, স্থচীবেধক বেদনা, প্র,রায় স্ুচীবেধন,_ 
প্রধান লক্ষণ | বক্ষঃস্থলটিও, নাসিকাঁকে আক্রমণের পদ্ধতি ত নুষায়ী আক্রান্ত 
হয় )--শীতল বাতাস ভোগ হইলেই বক্ষঃমধ্যে শুষ্কতা অনুভব হুয় এবং শুষ্ক, 
খকৃথকে, কুকুর রববৎ ক্কাীতন জন্মে । যখন গৃহটি বা বাতাস উত্তপ্ত হয় তখন 
প্রভৃত শ্লেম্সার গয়ার উঠে এবং তাহাতে রোগীর বথেষ্ট আঠাম জন্মে 
শ্াসেল প্রথান প্রন্কৃত্তি, কাস প্রথমে শুষ্ক থকথকে আর্ত হয় 
ও ক্রমশঃ বাড়িতে থাকে ; অথবা কখন অতি দ্রুতভাবে বাড়িয়া প্রবল হইয়! 
পড়ে তখন “গলরোধ সহ বা বমনসহ আক্ষেপিক কাস” উপস্থিত হয়। এই 
কাস কালে মনে হয় যেন মাথাটি শতধা চূর্ণ হইয়া! যাইবে; মুখমণ্ডল কুল! ফুলা 
হয়, চক্ষু দুইটি যেন বাহির হইয়! আইসে এবং সেই বিশিষ্ট, বিচিত্র লক্গণ *উর্দ 
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অক্ষি পত্র ও ভ্রর মধ্যবর্তী স্থানের স্টীততা” জনবিয়া থাকে | এই আক্ষেপিক 
কাস ব্যতীত, আবেশ্পিক কালে ও প্রথমে কাস শুফ থাকে, কাঁসিতে 
কাপিতে শ্রেম্বা বা পৃ আলগা হয়, উহ্থা সম্পূর্ণ উঠিয়া আসে না, নীচে দিকে 
ন[মির়া পড়ে ও গিলিয়' ফেলিতে হয়। অপর, কাসিবার সমর গলা হইতে 
শক্ত, শুভ্র অথব1 শক্ত, ধূমল শ্র্রেম্মা বটি বা পুজবটি বিক্ষিপ্ত হয়, ( ব্যাডিয়েগ, 
চেলিডোনিয়ামেও এই লক্ষণ আছে । কখন বা রক্তমিশ্রিত গয়ার উঠে। 
এই লক্ষণ ঙ্ঞ্ৰাক্র পূর্ববর্তী অবস্থায় দৃষ্ট হয়। হাসে পল্পনর্ভী 
স্তন অনেক সময়েই কেলিকাব€কাসের সদৃশ হইর] থাকে । হান্ম আা! 
নিউমোনিম্সাল্র পলবত্ভী-ক্াসে অন্তান্ত ওষধ অপেক্ষা প্রায় 
সর্বদাই “কেলিকাব”, “সালফার”, “কার্কোভেজ”, “ডে্োসেরা” নির্দেশিত 
হইয়া থাকে । 

ব্রৎক্াইটিতন১ বিশেষতঃ প্রাচীন ব্রহুক্াইটিঙ, 
ন্িম্মোলিয্র! ও জ্বক্্লা! রোগে কেলিকাঁব" একটি অতি প্রয়োজনীয় গুষধ | 
এস্থলে স্থচীবিদ্ধবৎ বেদনাঁই (ত্রাই, মার্ক-ভাইভাস, ন্যাট-সালফ ) ইহার প্রধান 
প্রয়োগ লক্ষণ । অনেক সময়েই প্দক্ষিণ বক্ষঃস্থলের নিয়াংশে এই বেদন। 
অবস্থিত থাকে , এবং বক্ষঃস্থলের অভ্যন্তর দিয়! পৃষ্ঠে সঞ্চালিত হয় । ফলতঃ 
এই ুচীবেধক বেদনা যে কেবল দক্ষিণ বক্ষে থাকাই, (অর্থাৎ দক্ষিণ ফুস ফুস 
আক্রান্ত হওয়াই ) কেলিকাবে নির্দিষ্ট তাহা নহে বামবক্ষেও জন্মিয়া থাকে; 
বিশেষতঃ প্ী,ল্লোনিউত্মোলিয্সাঠ পেল্লিক্ার্ডীহটিতন, বা 
এত্ডোক্াঁড পইটিভল. রোগে দৃষ্ট হয়! বক্ষঃস্থলের সকল অংশেই এই 
বেদনা অনুভূত হইয়া থাকে, তবে অধিকাংশ সময়েই নাদ্ষ্ট থাকিয়া তথা হইতে 
মধ্যে মধ্যে অন্তত্র সঞ্চালিত হয়। [ “মাকুরিরাস ভাইভাসে”ও দক্ষিণ বক্ষের 
নিম্নাংশে সুচীবেধক বেদনা থাকে, কিন্তু তৎসঙ্গষে অন্ুপশমপ্রদদ ঘর্ম্ম, এতৎ 
নির্দিষ্ট মুখমধ্য 'ও জিহ্বা! লক্ষণ থাকে ; এবং দক্ষিণ পার্থে শয়নে কাসের উদ্রেক 
বাবৃদ্ধি হয়। *ন্তাট্রাম সালফের” সুচবেধক বেদন! বাম বক্ষের নিম়াংশেই 
অধিক নিদিষ্ট ; “বায়োনিয়ার” মত চাপে উপশম হয়, কিন্তু প্রায়োশ্র মত কাঁস 
শুফ ও কঠিন থাকে না, কাস সরম থাকে অথচ সহজে উঠে না; আরো, 
গব্রায়োনিয়ায়” গৃহের বাহিরে অর্থাৎ খোল বাতাসে কাসের উপশম ; কিন্তু 
প্ঠ্যট্রম সালফে” শীতল বা আর্্র বাতাসে কাসের বৃদ্ধি হয়। কেলিকার্তের সহিত 
প্রায়ো”্র অন্তান্ত বিষয়ে পার্থক্য “বেদনার” বর্ণনাকালে উল্লেখ হইয়াছে» ] 
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ন্উন্মোন্িম্্া্স ফুসফুসের যকৃতীভূত অবস্থায় 36826 0? 117201826101)) 
অনেক সময়েই ইহার প্রয়োজন পড়ে। দব্রায়োনিয়ার” সহিত প্রভেদ নিণয় 
করিয়া ব্যবস্থিত হয় | “কেলিকার্ব” শীতল বাতাসে অসহিষ্ণু ; “ব্রায়োনিয়” 
শীতলবাতাসে উপশম বোধ করে। কিন্তু অনেক সময় "ব্রায়োনিয়ার” লক্ষণ 
থাক) সত্বেও যখন তদ্বারা কোন ফল হয় না, তখনও “কেলিকাঁর্ব” ব্যবহৃত 
হইয়া! থাকে, ও ফলও দর্শিয়া থাকে | আবার; ন্নউক্মোন্িনস্ান্স পে 
এমন একটী অবস্থা কখন কখন আইসে, যেখনে কেলিকাবের কারা 
অধিকতর প্রশংসার যোগ্য । যখন নিউমোনিয়া সারিবার পর যখনই ঠাণ্ড 
লাগে তখনই পূর্ধববর্ণিত বক্ষঃ প্রতিশ্ঠায় ও কাস লক্ষণ উপস্থিত হয়, আবহাওয়ার 
প্রতিবার শীতলতায় পরিবর্তন রোগীর অসহা হয়; রাত্রি ২টা হইতে ৫টার মধ্যে 
উপসর্গের বৃদ্ধি হয়; বক্ষে ভ্রামযমান্‌ স্নীয়বিয় বেদনা থাকে, এবং জানা যায় যে 
গত নিউমোনিয়ার পর হইতে এই অবস্থা ঘটিয়া ক্রমে বৃদ্ধি হইতেছে । ফুসফুসে 
প্রতিষ্ঠায় আছে; এবং ঠাগ্ডালাগা বা সর্দিলাগাঁর প্রবণতা ক্রণিক হুইপ 
পড়িয়াছে । অর্থাৎ রোগী যখন হ্বচ্ঞাল্স ভ্ম্যশ্থে চলিয়াছে তখন 
“কেলিকাব” ব্যতীত আরোগ্যের আশা কর যাঁয় না| 

আবার, কেবল পূর্ব্বরপ অবস্থায় নে আঅচুজ্াল্ প্র-ঞ্জিতি আব 
ক্হাল্রণড ইহা অতীব উপকারী । যখন পূর্ববর্ণত লক্ষণগুুলি, যথা উর্ধ 
অক্ষিপত্রের স্বীতভাঁ, বনের স্ফীত স্ফীতভাব, কষ্টে শ্সেম্বা উত্থান, শ্রেম্মা তুলিতে 
প্রায় অক্ষমতা, শ্সেক্সা উঠিয়া আসিয়া গিলিয়৷ ফেলে, পূর্বোক্ত, কাসকালে গ্্রে্সা 
বা পৃষবটি গল হইতে ছূটীয়! পড়া, কখন কখন রক্কমিশ্রিত গয়ার উখান, এবং 
ভোর ৩ট1 হইতে ৫টার মধ্যে উপদ্রবের বৃদ্ধি, এইগুলি ইহার নির্ণয়াক লক্ষণ 
মধ্যে গণনীয় | একটির রোগীর প্রধানতঃ দক্ষিণ ফুসফুসের নিয়াংশ আক্রান্ত 
হইয়াছিল, উহ্াতে একটা বৃহৎ গহবরও হইয়াছিল) অতিশয় শীর্ণ ও ক্ষুধাহ্থীন 
হইয়াছিল, পুষের স্তায় প্রভূত গরাঁর উঠিতেছিল, এবং মিনিটে নাড়ীর স্পজ্জন 
১২০ ছিল । আট দ্দিন অন্তর এক এক মাত্রা কেলিকার্ব সেবনে সে আরোগ্য 
হইয়াছিল। তংপরে ২৫ বংসর পর্যন্ত তাহার সংবাদ জানা গিয়াছিল, যে, সে 
সুস্থ ও সবল ছিল। 

( ক্রমশঃ ) 


দেশীয় ওঁষধ সম্বন্ধে আবশ্যকীয় 
কতকগুলি কথা । 


দেশীয় ওঁষধগুলি প্রচারিত হইবার পর অনেকের উহার দিকে দৃষ্টি 
আকর্ষিত হইয়াছে এবং মফঃম্বলের অনেক চিকিৎসক উহা ব্যবহার করিয়' 
আশাতীত ফল পাইতেছেন, তাহা অনেকেই আমাদিগকে লিখিয়' 
জানাইতেছেন। কয়েক দিন পূর্বে বর্ধমান হইতে একজন ডাক্তার লিখিয়াছেন 
“আপনার আবিষ্কৃত ওল্ডেন্ল্যা্ডর! দ্বারা একদিনেই তরুণ ম্যালেরিয়া জর 
অনেক স্থলে বন্ধ হইতেছে, এইরূপ প্রকৃতির জ্বর ইতিপূর্বে বিদেশীয় ওষধ দ্বারা 
এত শীত্ব কখন বন্ধ হইতে দেখি নাই ।” বাস্তবিকই পিতৃপ্রধান ম্যালেরিয়] 
জ্বরের ওল্ডেন্ল্যাপ্ডিয়া একটা বিশিষ্ট ফলপ্রদ ওঁষধ বলিয়! পরিগণিত হইয়' 
উঠিতেছে। তরুণ সবিরাম ও অবিরাম জরে ইহার কাঁধ্য আমরা নিত্য প্রতাক্ষ 
করিতেছি | 

কালমেঘ দ্বারা বু কঠিন রোগী অনেকেই আরাম করিতেছেন বলিয়! 
সংবাদ পাওয়। যাইতেছে । এমন কি ২!৩ বৎসর ম্যালেরিয়া জ্বরে ভূগিয়৷ জীর্ণ 
শীর্ণ তবস্থার অনেক রোগীতেও ইহার দ্বারা আশ্চর্য ফল হইতেছে । অনেক 
স্থলে কালাজ্বরের রোগী'ও ইহ দ্বারা স্থন্দরদ্ূপে আরোগ্য হইতেছে । অনেকে 
আমাকে জানাইয়াছেন যে দুই বৎসর ম্যালেরিয়া! জরে তুগিয়া কুইনাইন, 
ডাক্তারি ওষধ, পেটেণ্ট ওষধ ইত্যাদি ব্যবহারের পর বিচক্ষণ এলোপ্যাথিক 
ডাক্তারগণ কর্তৃক কালাজর বলিয়া! নির্ণীত হইবার পর ২1২৫টী ইন্জেক্সন 
দিয়াও যেখানে জ্বর আরোগ্য হয় নাই সেখানেও কাঁলমেঘ ব্যবহারে অতিশীস্ত 
রোগী জরমুক্ত হইয়া আরোগ্য হইতেছে । কাঁলমেঘ পরীক্ষার সময় আমার 
শরীরে প্রত্যহ দুইবার করিয়] জবর প্রকাশ হইয়াছিল, সেই সময়ই আমি নির্দেশ 
করিয়াছিলাম যে নান! প্রকার উপসর্গযুক্ত দৌকালীন জর ও কালাজরে 
কালমেঘ ফলগ্রদদ হইবে । আমার সেই ভবিষ্যদ্বানী কার্যত: এখন সফল 
হইতেছে, সেটা স্থখের বিষয় | 

ছুই তিন মাস পুর্বে মেদিনীপুর জেলার একজন ডাক্তার লিখিয়াছিলেন যে, 
“২য় খণ্ড ভারত ভৈষজ্য তত্বে” আপনার দ্বারা লিখিত শ্বেত আকন্দ দ্বারা বিষাক্ত 


ণম মংখা1 ] ভৈষজ্াতদ বিবৃতি । ৩৭৯ 


পা আপ. এ ০ শাশশ্পীশািশিপাীীশী শি ৮ শশী শপ শিপিপিসিসপাশ 


রোগিণীর বিবরণ পাঠ করিয়া আমি একটা কঠিন রোগী আরোগ্য ক্করিতে সমর্থ 
হইয়াছি। প্রসবের পর একটী রোগিণীর ক্রমাগত ফিট হইতে থাকায় অত্যন্ত 
কাতর হইয়৷ পড়েন। দেশের প্রসিদ্ধ এল, এম, এস্‌, ও এম্‌, বি, ডাক্তারগণ 
ও অন্ঠান্ত চিকিৎসক এই রোগিণীর চিকিৎসা করেন। আরোগা না হইয়া 
রোগিণীর অবস্থা ক্রমে সঙ্কটাপন্ন হইয়া উঠে। এই অবস্থায় আমি রোগিণীকে 
ক্যালোট্রপিস্‌ দিয়া আরোগ্য করি। তাহাতে আমার নাম ও যশঃ চারিদিকে 
ছড়াইয়া পড়ে। আপনার প্রচারিত ক্যালোট্রপিদ্‌ দ্বারা আমি আরও নান। 
প্রকার কঠিন রোগী আরোগ্য করিতে সমর্থ হইয়াছি। আমার বিশ্বাস 
ক্যালোট্রপিন্‌ খুব একটা বড় গুঁষধ হইবে। আমি কেবল মাত্র আপনার 
দ্বারা আবিষ্ত দেশীর ওষপগুলি ব্যবহার করি এবং তাহাতে অনেক কঠিন 
রোগী আরোগ্য করিতে সমর্থ হইতেছি। এ সমস্ত রোগী বিবরণ পরে 
আপনার নিকট লিখিয় পাঠাইব। ইত্যাদি ইত্যাদি ।” 

এইরূপ রোগী বিবরণ ও পত্রাদি আমরা মধ্যে মণ্যে পাইতেছি কিন্তু ইহাই 
দেশীয় ওষধের প্রচার ও বাবহার নির্দেশের পক্ষে কখনই যথেষ্ট বলিয়! 
বিবেচিত হইতে পারে না| প্রত্যেক চিকিৎসক আপন আপন চিকিৎস৷ 
ক্ষেত্রে এই সমস্ত দেশীয় ওুঁষধধ ব্যবহার করিরা কোথায় কিরূপ ফল পাইতেছেন, 
কে কোন বিষয়ে কিরূপ নৃতন তৰ আবিষ্কার করিতে সক্ষম হইতেছেন, সেগুলি 
সাধারণের গোঁচর হওয়া নিতান্ত আবশ্যক | এপ্রন্যেকে ভাপন 'আপন 
অভিজ্ঞতার ফল আমার নিকট অথবা “হ্যানিম্যান” অফিষে লিখির। পাঠাইলে 
আমরা উহ! মধ্যে মধ্যে মুদ্রিত করিয়া প্রচার করিতে পারি! তাহাতে 
দশজনের 'অভিজ্ঞতাঁর ফল একত্র হইলে পরস্পর সকলেই হতাহাদারা উপকৃত 
হইবেন । 

সম্প্রতি কলিকাতায় কংগ্রেদ উপলক্ষে দেশীর দ্রব্যের একটা প্রদর্শনী 
খুলিবার আয়োজন হইতেছে, উহা! "0:210166% 73য011)907৮ নামে অভিহিত 
হইতেছে । এ প্রদর্শনীতে ভামাদের প্রস্তত সকল প্রকার দেশীয় গধধ দিবার 
ব্যবস্থ! আমরা করিতেছি | এই উপলক্ষে যে সকল পুস্তকাদি ছাপা হইবে 
তাহার মধ্যে দেশীয় ওষধ ব্যবহার করিয়া কে কিরূপ ফল পাইতেছেন এবং 
এই সকল ওঁষধ সম্বন্ধে চিকিৎসকদের মধ্যে কাহার কিরূপ অভিমত সেগুলি 
সাধারণের গোচর করা নিতান্ত আবশ্তক | দেশীয় ষধ দ্বারা চিকিৎসিত 
বিক্লোষ বিশেষ রোগী বিবরণও এই সঙ্গে গ্রকাশ হওয়া বাঞ্ছনীয় । এই উদ্দেশে 


মত শপ পা পদ 


৩৮০ হানিষ্যনি [ ১১শ'বর্ষ 


আমি সকল চিকিৎসকের নিকট সান্থুনয় নিবেদন জানাইতেছি ধে ধাহীরা 
চিকিৎসিত রোগী বিবরণ দিতে ইচ্ছুক এবং দেশীয় ওষধ সম্বন্ধে আপন আপন 
মতামত জানাইভে চান তাহারা অবিলম্বে এগুলি আমার নিকট লিখিয় 
পাঠাইলে প্রত্যেকের নাম ও ঠিকানাসহ উহ! শীত্রই পুস্তকাকারে মুদ্রিত হইবে | 
“ভারত ভৈষজ্য তত্ব” ১ম ও ২য় খণ্ডেষে সকল ওঁষধের বিবরণ প্রকাশিত 
হইয়াছে তাছাড়া আরও কতকগুলি নূতন ওঁষধের বিবরণ এই পুস্তকে 
প্রকাশিত হইবে । পৌষ মাসের প্রথমেই প্রদর্শনীর কার্ধয আরম্ভ হইবে, 
স্থতরাং অগ্রহ।য়ণ মাসের শেষতক যাহাতে মুদ্রণ কার্ণা শেষ হয় আমাদিগকে 
সেই ব্যবস্থা! করিতে হইবে | অতঃএব ধাহারা রোগী বিবরণাদি পাঠাইতে চান 
তাহার] বিলম্ব না করিয়া শীঘ্রই উহ পাঠাইবেন, ধাহারা রোগী বিবরণ ও 
আপন আপন মতামত জানাইবেন এক্জিবিসিন অন্তে তাহাদের প্রত্যেকের 
নিকট বহু চিকিৎসকের অভিজ্ঞতার ফল ও অন্ান্ত মন্তব্য সহ মুদ্রিত পুস্তক 
একখণ্ড আমরা নিজে ডাক মাশুল দিয়া পাঠাইয়া দিব। দেশীয় ওঁষধ 
বাবহারকাবিগণ ইহাদ্বার| যথেষ্ট উপকৃত হইবেন তাহাতে সন্দেহ নাই । 


ডাঃ শ্রীপ্রমদা প্রসন্ন বিশ্বাস । 





পুরাতন “হানিম্যান?! | 


১ম বর্ষ-_-৭২3 ২য় বর্ষ_-১1০ 7 ৩য় বর্--১২/ ৪র্থ বর্ষ--৩২) 
৫ম বর্ষ--১২; ৬ষ্ঠ বর্ষ _-১।০) ৭ম বর্ষ-১।০) ৮ম বর্ষ _৩২) 
নঈম বর্-__১॥০ 7 ১০ম_-২২। মীশুল পৃথক। 

কেহ যদি ১ম বংসরের কাগজ বিক্রয় করিতে চান, আমর! উপযুক্ত 
মূল্যে কিনিতে পারি। 


হাঁনিম্যান অফিস--১৪৫নং বহুবাজার স্ট্রীট, কলিকা তা। 











প্রযাকটিক্যাল স্মেডিক্রিম্া সেডিক্া ও থিল্লাপিউ- 
ডিল্তস্-_ডাঃ শ্রীখগেন্্রনাথ বস্তু কাব্যবিনোদ প্রণীত_ডাঃ বঙ্গ প্রণীত 
অনেকগুলি পুস্তক সাধারণের নিকট স্থপরিচিত ও সমাদূত | আমরা এই ভৈবজ্য 
তত্বটী পাঠ করিয়া বিশেষ আনন্দিত হইলাম প্রায় সমস্ত প্রয়োজনীয় 
ওষধগুলির লক্ষণসম্ভার উহাতে সনিবঝিষ্ট হইয়াছে । লিখিবাঁর প্রণালী সহজ 
অথচ হৃদয়গ্রাহী | বঙ্গ ভাষায় লিখিত সাধারণ পুশ্থকের প্ভুলনায় ইহ অমূল্য 
রত্ব স্বরূপ । ছু এক স্থানে অনুবাদের কিছু দোষ 'আছে সত্য তাহ] ইহার গুণের 
তুলনায় নিতান্ত অকিঞ্চিংকর | আমরা ডাঃ বস্তুর পরিশ্রমের উপশার স্বরূপ 
ইহার উপযুক্ত সমাদর দেখিলে সুখী হইব | মূল্য ৪২ 


ভ্নহস্বাল । 


মেসার্স বোরিক্‌ এগ ট্যাফেল, কর্তৃক প্রকাশিত নিউজ. বুলেটিন নীমক 
পত্রিকায় হোমিওপযাথির উন্নতির বাণী প্রচারিত হইয়াছে, অবস্তা আমেরিকায় । 
নিউ ইয়র্ক সহরের মেট্রপলিটান নামক হম্পিট্যাল, ইউনাইটেড, ষ্টেটেসের মধ্যে 
বৃহত্তম | ইহাতে এককালীন ১৮০* রোগী থাকিতে পারে। তাহার ব্যবস্থাদি 
সমস্তই হোমিওপ্যাথি মতে হয়| ইহাই জগতের মধ্যে বৃহত্তম | 

ফিলাডেলফিয়ায় ২ লক্ষ ডলার ব্যয় করিয়! হ্যানিম্যান হম্পিটালের নির্মাণ 
কার্য প্রায় শেষ হইয়া! আসিল | পুরাতন হুম্পিট্যালে ৬০০ ছাত্রের উপযোগী 
কূুলেজ হইবে । 


৩৮২ হানিষ্যান। [ ১১শবর্ষ। 


আমেরিকার নিম্নলিখিত বিখ্যাত ব্যক্তিগণ হোমিওপ্যাথি জানেন এবং 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ্দ্বারা চিকিৎসিত হন। 

জন্‌ ডি রকৃফেলার্‌ ( বড়) জন্‌ ডি রকৃফেলার্, ( ছোট )7 পি, বি, মেলেন্‌ 
( মেলেন্‌ স্তাশান্তাল ব্যাঙ্কের প্রেসিডেন্ট ); চাল্‌স্‌ কেটাৰিং ( জেনার্যাল্‌ 
মোটর্‌ কোং), এ ডব্লুউ ওয়াটার ম্যান (ওয়াটার ম্যান্‌ ফাঁউণ্টেন্‌ কোং) 
এবং উইলিয়াম্‌ রিয়েলে ( চিউইং গামের জন্য বিখ্যাত )। 

শিল্প ও ব্যবসা ক্ষেত্রের শীর্ষস্থানীয় এ সকল বাক্তি তীক্ষ পর্য্যবেক্ষণ- 
শক্তি সম্পন্ন | তীহার' জানেন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ও হোমিওপ্যাথি 
শন্তান্ত প্রথা অপেক্ষা! সত্বর সুস্থ করিয়া! কাঁধ্যক্ষম রাখে | 

ইংল্যা্ডে নিয়লিখিত মহোদয়গণ হোমিওপ্যাথির পৃষ্ঠপোষক 1 

এইচ, আর, এইচ, প্রিম্প অভ. ওয়েল্স্‌; আর্ল অব. ডনফমোর্; আল” অভ. 
ডিস্টার্ট ; কাউণ্টেস্‌ অভ, গ্ল্টানউইলিয়ীম্‌ ; 'আঁল অভ, প্লাইমাউথ.; আল” অভ. 
উইন্চেল্সিয়) এবং লর্ড ষ্ট্যান্লে অভ. অল্ভার্ণি। ই'হারা স্থল জগতের কর্মী 
বলিয়া বিখ্যাত | 

“নর উইচ, ষ্টেট হম্পিট্যাঁণ” উন্মাদ রোগীর জন্ত | ইহাতে ১২৪০ জন 
রোগী থাকে । ইহার পরিচালনভার হোমিওপ্যাথ.দিগের উপর আছে । 

“ওয়েষ্ট বোরো ছ্রেট হোমিওপ্যাথিক হম্পিট্য.ল” | ১২৩৫ জন রোগীর 
ভন্ক] পরিচাঁলনভার হোমিওপাথদের উপর স্তস্ত | 

মিড টাউনের “নিউইয়ক ষ্টেট হস্পিট্যাল” উন্মাদ রোগীদের জন্ত হোমিও- 
প্যাথদিগের দ্বারা পরিচালিত | 

এলেন্‌ টাঁউনের “পেন্সিল্ভেনিয়া হম্পিট্যাল” উন্মাদ রোগীর জন্য 
হোমিওপ্যাথগণ ইহার ব্যবস্থাপক | 

পিট্স্বার্গে ১ লক্ষ ডলার ব্যর করিরা হোমিওপ্যাথিক হম্পিটালের 
বদ্ধিতাংশ এক বৎসর পূর্বে নির্মিত হইয়াছে! 


দেশীয় ওষধ সম্বন্ধে ছু'চারিটী কথা । 


[ ডাঃ শ্রীকালীকুমার ভট্টাচার্য, ধুবড়ী ] 
কুইনিস্্া ইণ্ডিক্ণ (ফোলিম্তা )। 


আমরা আজ কয়েক বৎসর যাবৎ ম্যালেরিয়া! জরের নানা অবস্থায় কুইনিয়া 
ফোলিয়৷ ব্যবহারে আশাতীত ফল পাহয়৷ বিশ্মরাবিষ্ট হইতেছি। প্রায় তিন 
বসরের কথ1;_-আম।র নিজ গ্রামে যখন ম্যালেরিয়ার প্রকোপ খব ভীষণ ও 
ব্যাপক ভাবে আরম্ভ হইয়া বছ নরনারীকে অকালে কাঁলকবলিত কৰরিতেছিল, 
সেই সময় আমরা আহুত হইয়1 ৩ মাঁস যাঁবৎ বহু সহত্র রোগীতে পকুইনিয়! 
ফোলিয়া” ও “াঁচবতা” ব্যবহার করিরা কিরূপ আশ্চর্যা ফল পাহয়াছিলাম 
তাহ! তদানিস্তন হ্যানিম্যান পত্রিকার যথা সম্ভব প্রকাশ করিতে ক্রুটি করি 
নাই। সেই সময় হইতে আমরা এই “কুইনিয়া ফোলিয়]” ম্যালেরিয়। জ্বরের 
প্রায় সকল অবস্থার ব্যবহার করিয়া আশাতীত ফল পাইয়াছি। এবারও 
সুন্দরগঞ্জ অঞ্চলে বনু ব্যাপক ভাবে ম্যালেরিয়ার প্রাছুভাব হওয়ায় “কুইনিয়া 
ফোলিয়া”” বিশেষ বন্ধুর কার্য্য করিয়াছে ও করিতেছে । 


ভ্রমন সম্সম্। 


পূর্ববাহ্ন ৭টা হইতে ১১টা শীত করিয়া জ্বর আসে, কাহারও কম্প হয়__ 
কাহারও বা হয় না। পিপাসা তত প্রবল নয় সকল অবস্থায় কিন্ত কিঞ্চিৎ 
দেখা যায় | মাথা ধরা, চক্ষু জালা, অবসাদ ও তাহার সহিত উষ্ণাবস্থায় অস্থিরত। 
বর্তমান থাকে । কোন কোন রোগীর লিভার প্লীহা প্রদেশে ব্যথা লক্ষা করা 
গিয়াছে । ধর্ম হইয়! জর ছাঁড়িবার পর রোগী বেশ সুস্থ বোধ করে। জর 
প্রবল হউক ব1 ঘুসঘুসে হউক জবর ছাড়িলে বা কমিতে আরম্ভ করিলে 
“কুইনিয়া! ফোলিয়া” ১০ ফোটা মাত্রার দিনে চারিবার দিলেই জর বন্ধ হইয়া 
যায়। ইহার ৩৯ ১ ফোটা মাত্রায় দিয়াও আমরা ফল পাইয়াছি | প্রবল জরে 
“কুইনিয়৷ ফোলিয়! ৫, প্রতি মাত্রায় ১৭ ফোটা! জরের মগ্রাবস্থায় দিয়া, বহু 
রোগীকে সম্পূর্ণ নিরাময় করিতে সমর্থ হইয়াছি। জর ছাড়ার পর দ্বিতীয় দিনে 


৩৮৪ হ্থানিম্যান | [১১শ বর্ষ। 





০ ৮০:০০ 


৫ ফোঁটা মাত্রায় ৩ বার, তারপর ২ ফৌট1 ও ১ ফেটা মাত্রায় ২৩ দিন দেওয় 
উচিৎ । অপরাহ্ন ২টা হইতে রাত্রি ৮টার মধ্যে শীত হইয়] বা শীত না হইয়া যে 
জর আসে তাহাতে প্রায়ই প্রবল পিপাঁস৷ দেখা যায় না| রোগী চোক মুখ জাল! 
ও মুখ শুষ্ষের কথা বলে। জলপানের পিপাসা আঁছে কিনা, জিজ্ঞাস! করিলে 
বলে রসধুক্ত কোন জিনিষ বথা-_ডালিম, বেগানা, আপেল, স্তাসপাতি প্রভৃতি 
খাইতে ইচ্ছা হয়। কাহার কাহারও ইক্ষু চিবাইয় খাইতে প্রবল ইচ্ছা দেখা 
যায়। উষ্গাবস্থার ১৪ ঘণ্ট' থাকিবার পর প্রায়ই অল্প অল্প ঘণ্ম হইয়! জ্বর 
ছাঁড়িয়! যায়। কটি কোন রোগীর অতিরিক্ত ঘর্ম হইতেও দেখা যার | 
আনুষঙ্গিক উপসর্গের মধ্যে হাত, পা ও কোমরে ব্যথা,যাঁথা ব্যথা, ও মাথা ঘোর 
বহু রোগীতে জর অবস্থায় লক্ষ্য করা! গিয়াছে । জরের প্রথম স্থচনায় কোন 
কোন রোগী মাথা ভারের কথাঁও বলিয়াছে | 


ন্নায়বিক দৌর্বল্যযুক্ত রোগীর প্রচুর ধর্ম লক্ষণে প্রথমে সালফার ও এসিড. 
ফস্‌ দিয়া পরে কুইনিয়া ফোলিয়া & দিয়া জর আরোগা করিতে সমর্থ 
হইয়াছি। ' 


জরের সহিত এ প্রকারের যান্ত্রিক উপসর্গ থাকিলে লক্ষণীনুযায়ী ইণ্টার-__ 
কারেন্ট দিয়া! তারপর ম্যালেরিয়া জরের চিকিৎসা করিলে কোন অবস্থাতেই 
বিফল প্রযত্ব হইতে হর না। 

অনেক সময় আা্সলিক5 ক্ান্পণে জ্্প হইয়া ঠিক ম্যালেরিয়া 
আকারে প্রকাশ পার়। কিন্তু তাহা স্যালেল্লিস্রা বলিস্া ভুল 
করিয়। যদি কুইনিয়] দেওয়া যার তবে তাহাতে কোনই উপকারের সম্ভাবনা 
থাকে না। সে ক্ষেত্রে লক্ষণানুযায়ী অন্য ওষধ দিয় আরোগা বিধান করিতে 
হয়। এই প্রকার ৩।৪টী রোগীতে আমি প্রথম মৌখিক লক্ষণ শুনিয়! কুইনিয়া- 
ফোলিয়। দিয়! বিশেষ কোন উপকার না পাওয়ায় রোগীকে নিজে পরীক্ষা 
করিয়া লক্ষণানুযায়ী নকম্‌ ভমিক!, ইগ্নেসিয়, এসিড. ফস্‌ প্রভৃতি ওষব প্রয়োগে 
নিরাময় করিতে সমর্থ হইয়াছিলাম | স্থুতরাং জরটা ঠিক ম্যালেরিয়া! কিনা 
তাহ পুঙ্কান্থপুজ্ষরূপে পরীন্ষী করিবার পর কুইনিয়াফোলিয়া ব্যবস্থা করা 
কর্তব্য। এইজন্ত আমর! প্রকৃত ম্যালেরিয়া জরের কতকগুলি সাধারণ লক্ষণ 
নিয়ে লিপিবদ্ধ করিয়া দিলাম | আশা করি চিকিৎসগণ এই সকল লক্ষণ 
রোগীতে প্রত্যক্ষ করিলে কুইনিয়া-ফোলিয়] ব্যবস্থা করিবেন । 


[ ৭ম,সংখ্যা দেশীয় ওযধ সম্বন্ধে তুচাঁরিটী 8] | ৩৮৫ 


পপ? পা শা এপ দিশা শী শী শশা টি শাটি ৮ শিশীীশীশিশ ০ ২স্পেস্পাসপ্দপশ পপাপিস্চ পাপী শিশিশীসিত ২ 1, দন 2 মা 


ম্যালেরিল্ানর প্রন্কতি | 

১। শীত কাতরত ও স্নানে অত্যন্ত অনিচ্ছা] । এবং স্নান করিলেই শরীর 
খারাপ বোধ কর! | 

২। সর্বশরীরে বিশেষতঃ হাতে, পায়ে, বুকে ক?”লশির৷ স্পষ্ট প্রকাশিত 
হওয়] | 

৩। রোগী নিরুৎসাহ «“মনমরা” ভাঁবযুক্ত এবং লাবণ্যহীন। 

৪| মেঘল! দিন হইলে তাহার উক্ত ভাঁব যেন অত্ন্ত বন্ধিত হয় । 

৫ | ভাঁজ পোড়া জিনিষ খাওয়ার ইচ্ছ' অনেক রোগীতেই প্রবল দেখা 
যায়। 

৬। ঠাণ্ডা দিনে বা প্রতাহ অপরাহ্ছে গাঁয়ে কাপড় দিয়! থাকিতে ভাঁল- 
বাসে। 

৭| বেশী হাট' হাটি বা নড়িয়া চড়িয় বেড়াইতে বড়ই নারাজ । 

৮| ম্যালেরিয়া বিষ রক্তে সংক্রমিত হইয়া! মস্তিষ্কে নীত হয় বলিয়া রোগী 
প্রায়ই মস্তিষ্ষে একরূপ বিম্‌ ঝিম্‌ দুর্বল ভীজ্ঞাপক অস্বস্তি বোধ করে। কিন্ত 
উহা ধাতুদৌর্ববল্যেও এত্রেইন্‌ ফ্ক্যাগি” অর্থাৎ মস্তিষ্ক খালি খালি বোধ হইতে 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন জানিবে। 

৯। ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগীর মুত্র অল্প পরিমাণে হয় এবং তাহ] পাটল বর্ণ । 
ইহা ছাঁড়া প্রজীবে অন্য কোন বৈলক্ষণা দেখা যায় ন1। 

১০। মল প্রারই কঠিন এবং ছৃর্নধবুক্ত | ২1৩ দিন পর হয়। 

১১ | ম্যালেরিয়ার সহিত উদরামঘ় থাকিলে বুঝিতে হুইবে যে রোগীর 
স্নায়বিক দৌর্বল্য জনিত পাকাশ য়ক বৈলক্ষণ্য ঘটিয়াছে | ২১ দিনের পেটের 
অস্থথ খাওয়1 দাওয়া বা! আহার বিহারে ও অনিয়মেতে ঘটিতে পারে । 

১২। অষ্টমী, একাদশী, পুর্ণিম ও আমাবস্ত! তিথিতে রস সঞ্চিত হইলেই 
রোগী জরে আক্রান্ত হইবেই। এই জন্য এ সকল তিথিতে রোগীকে ভাত না 
দিয়! রুটী দেওয়া উচিৎ। 

১৩। কিছুক্ষণ জ'লহাওয়া লাগিলে শরীর থারাপ করা ম্যালেরিয়ার 
বিশেষত্ব । 

১৪| জ্বর কিছু পুরাতন হইলে সকালে খাওয়! দাওয়া পর্যযস্ত শরীর বেশ 
ভাল থাকে 3 মনে হয় আর জর হইবে না কিন্ত বৈকাঁল হইলেই ঘন ঘন হাই 
উঠিতে উঠিতে জর আসিয়। পড়ে । 

৭ 





শপ পি পাশীপশপিপিপ শী 


৩৮৬ হ্বানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ। 


টপ পপ পপ পপ পপ ০ পপ পন 


এই সকল লক্ষণের সমষ্টি বা অধিকাংশ রোগীতে প্রত্যক্ষ করিলে ম্যালেরিয়া 
জর সাব্যস্ত হইবে। এই সকল ক্ষেত্রে কুইনিয় ইণ্ডিকা ( ফোলিয় ) উপরিউক্ত 
নিয়মে ব্যবস্থা করিলে কখনই বিফল হইবে না । তরুণ অবস্থায় আমর ৫, ১» 
'৩ দিয়া বেশ ফল পাইয়া থাকি । পুরাতন 'অবস্থায় ৩০শ শক্তি, বিশেষত: গ্রীন 
লিভার জড়িত অবস্থায় বিশেষ ফলপ্রদ। পুরাতন ক্ষেত্রে আমরা চির ১ 
দিয়াও উত্তম ফল পাইয়া থাকি । 


“এভিক্ট্য। হণ্ডিক।” 

একদিন অন্তর জরে জর আপিবার ৫1৬ ঘণ্টী পূর্ব তইতে এটিষ্টা? 
ইত্ডিক &ে শুঁকিলে এক দিনেই জ্বর বন্ধ হয় যাঁর! ২ দিন অভ্তর জরে এ 
নিয়মে শুঁকিতে হয় এবং ২৩ ঘণ্টা পর পর এক এক ফেটা খাইতে হয় 
ইহা প্রায়ই প্রথম দিন কচিৎ কখন ২|৩ পাল বাবভাঁরের পরও বন্ধ হইতে 
দেখা যায়। মফস্বল নিয়শক্তি সঙ্গে না থাকায় ৩০এ শক্তির এটিষ্ট্যা গ্লোবিউল 
শুঁকাইয়। আমি ১টী১ দিন অন্তর পালাজ্বর আরোগ্য করিতে সক্ষম হইয়া" 
ছিলাম। যে ম্যালেরিয়৷ জর ঘুপ.ঘাপ করিয়া! আসে অর্থাৎ যাহার আসিবর 
দিনের কোন স্থিরতা নাই | ৫19১০ দিন বা ১ মাস পর আসিলে, ১ দিন বা 
২ দিন থাকিয়1 ছাঁডিয়। গেল। এরূপ জরে এটিষ্ট্যা ইপ্ডিকা ৩০শ শক্তি জর 
বিরামান্তে ১ ডোজ ৪টা৷ গ্লোবিউল মাত্র দেওয়ায় জর আরোগ্য হইতে দেখা 
গিয়াছে । 








শি 


ওনিমাম্‌ হন্জ্ু,ম্মেজ্িনাম। 

ইহা! একটী এন্টিসৌরিক ওঁষধ বলিয়া প্রমাণ পাইয়াঁছি । আমরা সাধারণতঃ 
যে সকল ক্ষেত্রে সালফার, সোরিণাম, ব্যবহাঁর করি সেই সকল ক্ষেত্রে ওসিমাম 
'বিশেষ কার্যকারী হইয়া থাকে । অধিকন্ত দ্র, বিখাজ প্রভৃতি চণ্মরোগে 
ইহার বিলক্ষণ আরোগ্যকারিণী শক্তি দেখিয়! আমরা চমৎকৃত হইয়াছি। বহু 
ল্োগীতৈ পরীক্ষা করিয়া আমরা আমাদের মন্তব্য লিপিবদ্ধ করিতেছি । 
সৃতরাং সন্দেহের কোন অবসর নাই। পাঠকবর্গের কৌতুহল চরিতার্থ 
করিবার উদ্দোশ্তে ছুটী অতি কঠিন এবং বহু পুরাতন রোগীর আরোগ্য সংবাদ 
নিম্নে লিপিবদ্ধ করিলাম । 

১। গ্রাইবান্ধার কোনও ব্যাঙ্কের ম্যানেজার পায়ে একখানি বিখাজ ঘা'র 
দরুণ বহু বৎসর যাবৎ ভূগিতেছিলেন, তিনি আমাকে উক্ত ঘা দেখাইলেন। 


[ ৭ম সংখ্যা দেশীয় ওষধ সম্বন্ধে দ্ুচারিটী কথা । ৩৮৭ 


ইহা উইপিং একজিম (ভয6619170 710767078) আমি শুধু ঘায়ে লীগাইবার* 
জন্য ১ আউন্ন ওদিমাম্‌ ইন্ফ্রুয়েঞিনাম & দিয়! চলিয়া আসি। ৩ বৎসর 
আর তাহার সহিত আমার সাক্ষাৎ নাই । এবার শ্রাবণ মাসে তাহার সহিত 
দেখা হুইবামাত্র তিনি সাগ্রহে আমাকে অভিবাদন পূর্বক সানন্দে বলিলেন 
«আপনার ওষধটী বড়ঈ চমতকার। এক আউন্দ ব্যবহারেই আমার 
১২ বৎসরের বিখাজ সারিয়1 গিরাছে 1” 

২। ফরিদপুর শীলদ1 নিবাসী কোন বাত্তি ২০ বৎসর যাবৎ পায়ে বিখাজ 
ঘাঁর দরুণ ভূগিতেছিলেন। তিনি আমার চিকিৎসাধীন হইলে আমি তাহাকে 
১ বার ওসিমাঁম্‌ ৩০ খাইতে এবং বিগাঁজের উপর লাগাইবার জন্য প্রথমতঃ 
১ আউন্স ওসিমাম্‌ & পাঠাই ! ইহাতেই তাহার পায়ের ঘা সারিয়া যায় বটে 
কিন্ত মাঝে মাঝে অসহা চুলকানি হইত, তাহার পর ২০ শক্তির সালফার 
ব্যবহারে পুনরার বিখাজ ঘ1 সামান্ত দেখা দেয়। পুনরায় ওসিমাম্‌ লাগাইবার 
গন্য দেওয়া হয়; এইবপে প্রা ১ বংসর কাল ওপিমাম্‌ &ে প্রলেপে* তিনি 
এক্ষণে সম্পূর্ণরূপে নিরামর হইয়াছেন। এ ভদ্রলোৌকটার ধৈষ্য ও আমার 
প্রতি অটল বিশ্বাস দেখিয়া আঁমি বিস্মিত হষ্য়াছি । এপ বিশ্বাস ও ধৈর্য্য 
না থাকিলে ইনি কখনই 'আঁরোগ্যপ[ভ করিতে পারিতেন না। 

শরীরে খোস, পাঁচড়া ফুসকুড়ি, চুলকানি গ্রভৃতিতে ওধিমাম্‌ & একবার 
লাগাইলেই উচ্ছেদ শুষ্ক হইয়া খোলা উঠির1 যাঁর, সঙ্গে সঙ্গে ৩০ শক্তি ২১ মাতা 
'মাভ্যন্তরিক প্রয়োগ আবশ্যক | এ যাবৎ ওসিমামের বাহিক প্রয়োগ সম্বন্ধেই 
ধলা হইরাছে এক্ষণে আভান্তরিক প্রয়োগ সম্বন্ধে কিছু বলিব। ইন্ফ্রয়েঞজায় 
বে ইহ? মহোঁপকারী তাহ] বেথা বল নিষ্পয়োজন | কারণ ইহণক্প এ্রওভ্ভিহ, 
ল্রত্তাস্ত আহা ইত্তিপ্ুর্্ধে হ্যান্নিম্যান্নে প্রকম্পিত 
হইন্সীছ্ছে । এবং ইহার নামের শেবাংশ ইন্ফ্রর়েঞ্জা নাশ পক্ষে সাক্ষ্য 
দিতেছি। বস্ততঃ ইন্জ্ু, সেট! হইবার উপক্রমে ইহার ৩৪ শক্তি যেমন 

* বাহিক প্রয়োগে কোন চর্মরোগ দূরীকৃত হইরা প্রায়ই আত্যন্তরিক 
কোন বিশেষ যান্ত্রিক ব্যাধিতে পরিণত বাঁ পরিবন্তিত হইতে দেখা যায় । কেবল 
মাত্র আভ্যন্তরিক সেবনে চর্মরোগ দূরীরূত হইলেই ওষধের প্রকৃত সমলক্ষণমতে 
আরোগ্য প্রমাণ পাওয়া! বাঁয়। প্রভিং এ উক্ত চর্মরোগ থাকিলে আরও 
ভাল।--স 

৯ 


৩৮৮ হানিম্যান | [ ১১শ বর্ষ। 


১০ সপ সপ লা | শত শি শত শি পানা ীশিন শা শশী 


প্রতিশেধক, তেমনি ৩ হইতে ৩০ শক্তি পর্যন্ত ইহার যে কোন শক্তি 
ইন্কর,য়েঞজার 'অমোঘ উধধ বলির! জানিবে। 
ছেলেপেলেক্স সঙ্গিক্া্পি ও আল্প হইরা চোখ মুখ 
ঠোট প্রভৃতি লাল দেখাঈলে ২1১ ডোজ ওসিমাম্‌ ৩ দিলেই আরোগ্য বিহিত 
হইয়! থাকে । লালবর্ণ পরিষ্কার জিহ্বা ওসিমামের একটা নির্ণের লক্ষণ । 
চক্ষুতে কেতুল্প জমিয়াঘ! হইয়া গেলে ১ আউন্ল ভিষ্িন্ড ওয়াটারে 
৪1৫ ফোঁটা ওসিমাম্‌ ১১ ব। ২সু দিয়া চক্ষে সকালে ও বিকালে ১ ফোটা 
করিয়! ১৩ দিন দিলে ঘা সারির] কেতুর জম! কমিরা যায়| 
বর্ণে সুজ জন্মিরা ব্যথা ও কামড়ানি হইলে সকালে ও বৈকালে 
ওসিমাম্‌ & এক ফোঁট। করিয়া দিলে কান পাকা সারির] বায় । 
শুক্রুতাাবল্য গু ধিবজভ্ডঙ্ষ প্রভৃতিতেওত ওসিমাম 
ইনফরুয়েঞ্জিনাম ২০০ শক্তি সপ্তাহে ১ ডোজ দিয়া উপকার দেখিলে ওষধ বন্ধ 
রাখিলে স্থায়ী উপকার হুইয়৷ থাকে । চিকিৎসাকালে স্ত্রী সম্ভোগ একেবারে 
নিষিদ্ধ। 
তুলসী কাঠের মালা বা কাষ্ঠাংশ কোমরে ধারণ করিলে নানারোগের 
আক্রমণ হইতে রক্ষা পাওয়া যাঁয়। কারণ হোমিওপ্যাথিক হুক্ষম দৃষ্টিতে 
আমরা বুঝিতে পারি যে ইহা! এর্টিসোরিক বলিয়াই এরূপ উপকারের সন্তাবনা। 
৫ বৎসর পূর্ববে আমি ইহাকে প্রথমে এট্টিসোরিক ওষধ বণ্িয় প্রচার করি | 
তখন অনেকেই আমাদের কথা শুনিয়া! নাসিক কৃঞ্চিত'করিয় বিদ্রপের হাঁসি 
হাঁসিয়াছিলেন। এক্ষণে তাহার কি বলিতে চান? পরীক্ষা করিয়! প্রমাণ 
প্রয়োগের দ্বার আমার সিদ্ধান্তকে অমুলক প্রমাণ করুন না। যুক্তিযুক্ত বিচারে 
আমরা সর্বদাই প্রস্তত আছি। শ্বাসকাশ, হীপানি রোগে ওপিমাম্‌ ৩০ ও ২০০ 
বেশ ফলপ্রদ, আমি যে কয়েকটি রোগীর চিকিৎস! করিয়াছি তাহাদের প্রায় 
সকলেই নিরাময় হইয়াছেন শুনিয়াছি | 
হুপ. শক দ্িম্বর বিশিষ্ট শু কাশিতে ওসিমাম্‌ ১২: এক মাত্র প্রয়োগেই 
কাস সরল হইতে দেখিয়াছি । এক ডোজ দিয় তাহার উপকারিত' বিশেষভাবে 
প্রতীক্ষা না করিয়াই পুনরায় ওধধ দ্রিলে উপকারের পরিবর্তে অপকার হইবাঁরই* 
সম্ভাবন৷ বেশী। 
হুল্ন্লোগেও৮-ওসিমামের অসাধারণ শক্তি দেখিতে পাওয়া যাঁয়। রক্ত 
সঞ্চাপ (01990 1)7999976) বদ্ধিত হওয়ার দরুণ বুদ্ধ বয়সে হৃদপিণ্ডের নানা 





ধম সংখ্যা ] দেশীয় ওষধ সম্বন্ধ হু+চারিটী কথ'!। ৩৮৯ 


উপসর্গে (বুকে কর্‌ কর্‌ করা কি যেন পিছলাইয়। যাইতেছে এইরূপ বোধ, 
কখনও বা বুকে খালি খালি বোধ প্রভৃতি ) উচ্চ শক্তির ১ মাত্র! ওসিমাম্‌ 
ইন্ফ্ুয়েঞ্জিনাম্‌ আশ্চর্য্যরূপে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াকে সুসংযত করে। 


এবারে এই পর্যন্তই থাক বারাস্তরে আমর আরও কয়েকটা দেশীয় 
ওষধ সম্বন্ধে যে অভিজ্ঞতা লাভ করিতে সমর্থ হুইড়াছি তাহ] যথাযথ বিবৃত 
করিতে প্রয়াস পাইব। 


(ক্রমশঃ) 


হমভ্তব্য £-ডাঃ ভট্রাচার্যোর আবিষ্কৃত 'উষধগুলি কেহ কেহ জাল 
করিতেছে বলিয়া? সংবাঁদ পাইয়া! আমরা দুঃখিত হইলীম । আসল সমস্ত গুযধধই 
আবিষ্কারকের নিকট এবং কলিকাতার হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোং, ১৪৫ নং 
বহুবাজার ষ্টাট কলিকাতার পাওয়া যার| তাহার আবিষ্কত ওঁষধগুলি 
সমলক্ষণমতে বাবহত হইয়া] থে বনুক্ষেত্রে সুফল প্রসব করিতেছে হানিম্যানের 
পাঠকবর্গের তাহ অবিদিত নাই | এইরূপ হইলে হোমিওপ্যাথির ও আমাদের 
দেগার. ওষধের গৌরব শুধু ভারতে নয় সর্ধত্রই বৃদ্ধি পাইবে। ইহাদের আরও 
বিস্তৃত পরীক্ষা জ্সুঞ্ছ নরনারীর উপর হওয়া] অত্যন্ত আবশ্তক। বিনা 
পরিশ্রমে আমরা জগতের আদর পাইতে পারি না। বৈজ্ঞানিক যুগে বিজ্ঞান 
সম্মত নৃতন তথ্য কখনই অনাদূত হইবে না। 


_ সম্পাদক 


॥॥ 


| তে রহ ৯৯৯ 
শু ২ 





কাদির নামী জনৈক স্ত্রীলোক বদ ২৫২৬ বতসর। প্রথমে উদরশূল 
(৫০10 7817) রজঃশুল ইত্যাদি রোগের নামানুসারে, জনৈক হোমিওপ্যাথ, 
১1১৪ দিন যাবৎ চিকিৎসা করিত্েছিলেন। ১৫ দিবসে আমি আহুত হইর] 
নিয্নলিখিত অবস্থার দেখি--রোগিণী বলে, প্রথম দিবস জল আনিতে গিরা 
সামান্ত ঠোঁচট খাই ও তৎপর দিবস হইতে সামান্ত জর ও পেটে বাথা আন্ত 
হয় ও ক্রমান্বয়ে বৃদ্ধি হইতে থাঁকে | বর্তমানে এত বেন1 যে বোধহর যন্ত্রনা 
আমার প্রাণবায়, বহির্গত হই যাইবে। আপনি অনুগ্রহ করিরা এমন ওষধ 
দেন হয় মরির] যাই না হর এ ভীষণ যন্ত্রণা হইতে মুক্তিলাঁভ করি। 

আমি রোগিণীর এতাদুশ কাতরোক্কি শ্রবণ করিয়! তাহার বেদনার স্থান 
দেখিতে চাই। তাহাতে সে আমার সমস্ত পেটটী দেখাইল ও তলপেটের 
দক্ষিণ পার্খে কথঞ্চিং বেশী বেদনা বলিল, আর বলিল যে, আজ ৩1৪ দিবস 
হইতে এই স্থান্টা একটু ফোলা ও শক্ত বোধ হইতেছে । আমি সমস্ত পেট 
দেখিয়া তলপেটে হাত দিতেই চমকাইয়! উঠিল। ইহাতে আমার ফোড়া 
(4)5059) বলিয়া সন্দেহ হইল; বাহিরে আসিয়া তাহার স্বামী ও আত্মীয়- 
স্বজনকে ২ মাস পূর্বের আবুল জাব্বার খা নামক তাহাদের জনৈক 
প্রতিবেশীর ঘটনা যাহার ইলিয়াক এাবসেদ্‌ হাসপাতালে অপারেশন হইয়া 
সেই দিবসই মৃত্যু ঘটে, স্মরণ করাইলাম। এবং বলিলাম যে এখন 
তোমাদের অভিরুচী | তোমরা ইচ্ছা করিলে হীসপাতালে দেখাইতে পার; 
কিম্বা আমার উপর বিশ্বাস করিলে আমি যথাসাধ্য চেষ্টা করিতে প্রস্তুত আছি। 
রোগ সাংঘাতিক ষশঃ উ্পষণঃ সঙ্গেই আছে। তাহারা উপরোক্ত আব্দ,ল 
জাববারের ঘটনা ম্মরণ করিয়া শিহরিয়। উঠিল ও আমার উপরে তাহার 
চিকিৎসাঁর ভার অর্পণ করিল। 


পম সংখ্যা] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৩৯১ 


আমি সর্ধশক্তিমানকে স্মরণ করিয়া ৪ মাত্রা হিপাঁর সালফ. ৬ ৩ ঘণ্টা 
অন্তর ব্যবস্থী করিয়) চলিয়! আসিলাম ও সকালে সংবাদ দিতে বলিলাম । 
সকালে গিয় দেখি বেদন! সেইরূপই আছে তবে শক্ত ও ফোঁল। ভাবটা নাই । 
আমি চিন্তায় পড়িলাম কাঁরণ রোগিণীর যন্ত্রণী চোখে দেখা আমার পক্ষেও 
অসহা হইল। তখন আমি ভাল করিয়া লক্ষণ সংগ্রহ করিতে মন দিলাম । 
গত কলোর চেয়ে বিশেষ কিছু পরিবর্তন পাইলাম নী । তবে রোগের কথা 
বলিতে বলিতে কাদির অস্থির হইয়া যাইতেছে লক্ষ্য করিলাম ও মানসিক 
অবস্থা পরিবর্তনশীল জানিতে পারিয়! ২০০ শক্তির পল্সেটিলা' ১ মাত্রা ও 
৬ দাগ একোয়া (4১002) ব্যবস্থা করিয়] চলিয়! গেলাম । তাহার ৪ ঘণ্টা পরে 
সংবাদ পাইলাম, সাদ সাদ পুঁজের মত বাহো হইতেছে, আপনি একবার 
আসিয়! দেখুন | গিয়া! দেখি যথার্থ ত ফোঁড়া ফাটির1 মলদ্বার দিয়! গচুর পুঁজ 
স্রাব হইতেছে ও বেদনা] কিছু কম হইয়াছে । আমি বলিলাম মঙ্গলময়ের ইচ্ছ] 
তোমরা ভর খাইও না, ফোড়। ফাটিন! পুঁজ বাহির হইতেছে | ঈশ্বরেচ্ছায় 
এখন আরোগ্য হইরা যাইবে । ৪81৫ দিবস প্রচুর পু'জআাব হইয়া ১০1১২ দিনে 
বোগিণী সম্পূর্ণ আরোগা হইয়া গেল। আর কোনও উষধ দিতে হয় নাই। 
পূর্বে তাহার খর্তর দোষ ছিল। ছয় মাস অভীত হইয়া গেল এখন লে 
নিরোগ অবস্থায় স্বচ্ছন্দে কালাতীপাত করিতেছে । ধন্য মহাত্মা হ্যানিম্যানের 
সষ্টিকর্ভী! সমস্ত প্রশংসা তীহারই যিনি স্টাহাকে এ হেন অমৃতময় 
চিকিৎসার সন্ধান দিয়! জগতে প্রেরণ করিয়াঁছিলেন। ইতি 

ডাঃ মকবুল হোসেন, মালদহ। 


(১) 

একটি ৩1৪ বৎসর বয়্ক বালিকার কোন এক ধিবস সামান্ত রকমের একটু 
জর হয় কিস্কফ তৎপর দ্দিবস টাকাদার (৮৪০০172৮) দ্বারা টীক। দে ওয় হয়, 
এবং টাকাদারকে বলা হয় যে গতকল্য এই বালিকার সামান্ত রকমের জর 
হইয়াছিল ও বর্তমানেও জর বিদ্যমান রহিয়াছে ইহাতে টাক! দেওয়া চলিতে 
পাঁরে কিন? তখন টীকাদার (ড%৫010%0:) বলিল যে উহাতে টাক] দেওয়ার 
কোন বাধা নাই। তৎপর এই রোগীতে টাকা দেওয়া হইল এবং টাকা 
দেওয়ার পর দিবস দেখা গেল রোগীর সমস্ত গায়ে হাম বাহির হইয়াছে এবং 
ক্রমশঃ হাম সারিয়। গেল বটে কিন্তু এ টাক শুকাইতেছেন1 এবং টাক" ক্রমাগত 


৩৯২ হানিম্যান। [১১শ বর্ষ, 


সাপ ৯ শপ 





সপ স্পা পপ পাস পপ পপি পাস পা ৮ সপ 








স্পা শশা শশা 5০ 


ছুই বংসর কাল রোগীর দেহে স্থায়ী হইয়! থাকে । এই ছুই বৎসরের মধ্যবর্তী 
সময়ে রোগীর বাহ প্রশ্রাব বন্ধ হইয়] সমস্ত শরীর ফুলিয়! যায় এবং এ সঙ্গে 
গলাদারা প্রচুর রক্ত পড়িতে থাকে ও রোগীর বাচিবার আশা রহিত হইয়া! 
যায়। এই অবস্থায় কবিরাজি চিকিৎসাদারা রোগীর রক্তপড়া ও ফুলা কমিয়া 
গেল কিন্তু তথাপি টাকা শুকাইল না এবং শরীর সম্পূর্ণরূপ সুস্থতা লাভ করিল 
না। 

আমি তখন কলিকাতায় ছিলাম, এই সমস্ত বিবরণ রোগীর আত্মীয় আমার 
নিকট লিখিয় পাঠান। আমি রোগী ন1 দেখিয়াই আনুমানিক এর্টিম টার্ট 
কতক দ্রিবস ব্যবহার করিতে আদেশ দিলাম, ব্যবহারে কোনই ফল হইল না 
পরে থুজা ব্যবস্থা করা গেল তাহাতেও কোন ফল হইল না। ঘটনা চক্রে 
আমি দেশে আসিলাম এবং রোগীটাকে নিজচক্ষে দেখিলাম | দেখিলাম যে 
টাক এখনও শুকায় নাই এবং টাক হইতে মধুর ন্তায় এক প্রকার রস বাহির 
হয়, কেবল উহ1 দেখিয়াই এই রোগীকে একমাত্র! গ্রাফাইটিস সি, এম 
দিলাম উহাতেই রোগীর সম্পূর্ণবূপ টীকা শুকাইয়। সুস্থতা! লাভ করে। 

(২) 

১৩৩৪ সনের জ্যৈষ্ঠ মাঁসে ৩ বৎসর বয়ঙ্ক একটি বালক রক্ত আমাশয় রোগে 
আক্রান্ত হয়, বাহ ২৪ ঘণ্টায় প্রায় ১৫০ বারের অধিক হইতে থাকে | কেবল 
রক্ত বাহা হইত তৎসহ অতাধিক কুস্থন ছিল এমন কি কুস্থনের দরুণ হারিশ 
পর্য্যন্ত বাহির হইয়৷ যাইত, এবং সেই হারিশ পুনরায় না ঠেলিয়া দিলে ভিতরে 
প্রবেশ হইত না। রোগী অতিশয় দুর্বল হইয়! পড়িয়াছিল। এই রোগীতে 
মার্ক কর ৬ দৈনিক ছুই মান্রা ব্যবহারে ৮১০ দিন মধ্যে বাহা ৪ বারে 
পরিণত হয়, পরে সালফার ২০৭ একমাত্র! দেওয়ায় ১ মাসেই সম্পূর্ণরূপ 


আরোগ্য হইয়! যায় । 
ডাঃ শ্রীশশাঙ্কমোহন বানাজি, (ঢাকা) । 


প্রকাশক ও সত্বাধিকারী )-_-উ্ীপ্রমুল্ললচত্দ্র ভড় । 
১৪৫, বহুবাঁজারপ্রীট, কলিকাতা । 


১৬২ নং বহুবাজার স্্রট, কলিকাতা “উীললান্ম প্রেত” হইতে 
শ্রীসারদী প্রসাদ মণ্ডল ছার! মুদ্রিত | 














১১শ বর্ষ] ১লা পৌর, ১৩৩০ সাল । | ৮ম সংখ্যা । 


শপ উস পা পপ পি পপ ০ পে এ ওর আপ পর এ». ৫৯ পি পর ০ ক এপ জে ক 
পপ ১ পক এস ৮৯ পর ৯ পা গা 





স্ম7ানেলল্বিম্লান্ল অন্যান্য লিহ্বম্। 
[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, কলিকাতা |] 
( কান্তিক সংখ্যা ২৯০ পৃঃ হইতে ) 
(২) স্পুর্বর্য দিকিতুসা-জন্নিত বিম্পু ওক্ষতন | 


অতঃপর এলোপ্যাথী বা অন্ত কোনও প্রকার “চাপ! দেওয়” চিকিৎসার 
ফলে ম্যালেরিয়া! রোগীর যে প্রকার বিশুজ্ষলার আবির্ভাব হইয়া থাকে, 
তাহাদের প্রকৃত প্রতীকার আলোচনা কর! যাইতেছে । সকলেই জানেন যে, 
“চাঁপা দিলে” রোগ-লক্ষণ সকল কিছুদিনের জন্য, বা রোগীর ভুর্ভাগ্যক্রমে 
চিরদিনের জন্য, দূরীভূত হয় বটে, কিন্তু রোগী সারেনা, কেননা সে তাহার পূর্ব 
স্বচ্ছন্দ-ভাব ফিরিয়া পাঁয় না । যেখানে কুইনাইনাদি উগ্রবীর্্য ভেষজ সাহায্যে 
জ্বরটী কিছুদিনের জন্ত চাঁপা পড়ে, সেখানে প্রায়ই হোমিওপ্যাথিক এ্টিসোরিক 
ওষধ, যথা, সালফার বা সোরিণাম, অথব1 তখনকার লক্ষণ সমষ্টি অনুসারে 
নির্বাচিত অন্ত কোনও ওষধ প্রয়োগ মাত্রই ঠিক যেন প্ঢাঁকাঁটা” খুলিয়া যায়, 
সেইরূপ জরটা পূর্ব্ব-লক্ষণ সমস্টি-সহ বাহির হুইয়! পড়ে ; কিন্তু যেখানে জরটাকে 
পুনঃ প্রকাশ করিতে পাঁরা যায় না,স-অর্থাৎ উহা স্থায়ী-ভাবে লুপ্ত হইয়া গিয়াছে 


৩৯৪ হ্ানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ 


সেখানে রোগীর আরোগ্য-বিধন একটু কঠিন, এবং স্ুনিপুণ চিকিৎসক না 
হইলে গ্রস্থির উপর গ্রন্থি লাগিয়াই বায়; গ্রন্থিখুলা ত দূরের কথ | 

কতকগুলি গ্রকৃতির জ্বর আছে, তাহাদিকে চাপ! দিবার কোনও উপায় 
নাই, যেমন নেট্রাম্‌ মিউর, ইউপেটোরিয়াম্‌, পারফোলিয়েটাম্‌ পাঁল্সেটিলা 
প্রভৃতির জ্বর। যতই কুইনাইন দেওয়া! হউক না কেন, ১০1৫ দিন পরে পরে 
ঘুরিয়৷ ফিরিয়া! সেই জর আসিবেই | আমি ৬ বৎসরের পুরাতন একটা রোগীর 
বরাবর নেট্রাম মিউরের জরের ইতিহাস পাই, এবং ১ মাত্র! নেট্রামের দ্বার 
তাহাকে আরোগ্য করিয়াছিলাম । যেসকল ওষধের জ্র চাপা দেওয়! সম্ভব 
নয়, তাঠাদের রোগীর বিশৃ্জল1 বড় বেশী হয় নী, কেননা জবরটী চাঁপা ন' 
পড়িলে বেশী বিশৃ্ষলা আসে না! তবে কেবল অধিক দিন জ্বরটী ভোগ 
হওয়ার জন্ত ছূর্ব্বলতা, রক্তাল্পতা, পাকস্থলীর বিশেষ দৌর্ধল্য, ইত্যাদি কতিপয় 
লক্ষণ আছে, তাহারা, জ্বরট। প্রকৃত আরোগ্য হইলে ধীরে ধীরে, সামান্য ওষধ 
সাহায্যে, এমন কি, অনেক সময়ে বিনা সাহাযোই, আরোগ্য হইয়। যায় । 

যেখানে জরটী কিছুদিনের জন্য চাঁপা পড়িয়া জাপনিই বা হোমিওপ্যাথিক 
ওঁষধ সাহায্যে আবার বাহির হুইয় পড়ে, সেখানেও বিশৃজ্জল! বড় বেশী কিছু 
হয় না কিন্ত যেখানে উহ1 বাহির হয় না ব1 উহাকে বাহির করিতে পারা যায় 
নী, সেই সকল স্থানই বিশুজ্লীর প্রকৃষ্ট ক্ষেত্র। যে রোগীর শরীরে সোরা, 
সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিস্‌ দোষের মধ্যে অধিক দোষ থাঁকে, তাহার শরীরে 
অধিক বিশৃজ্ষল! আসিয়। দেখ! দেয় ; অর্থাৎ কেবল সোরা দোষ থাকিলে যে 
অনিষ্ট হয়, অন্ত ২টার মধ্যে একটা, সোরাঁর সহিত থাকিলে অনিষ্ট আরও 
অধিকতর হয়, আবার যেখানে ৩টাই থাকে, সে শরীর বিশৃজ্ষলার একটা 
লীলাক্ষেত্র হুইয়! উঠে | যাহার শরীরে যে পরিমানে দোষ বর্তমান থাকে, 
বিশৃ্ষলার গুরুত্বও তত বেশী। মনে করুণ, কেবল সোরাদোষধুক্ত দেহে 
যদি ম্যালেরিয়া জরটাকে জোর করিয় চাঁপ। দেওয়া! হয়, তবে ভন্তান্ত যন্ত্রসকলের 
ক্রিয়াগত বিশৃজ্ষল1 যতই হউক ন1 কেন, কোনও যন্ত্রেেই আকারগত পরিবর্তন 
আসিতে পারে না| এজন্ত যেখানেই জর চাপা পড়িয়া শ্রীহাবিবৃদ্ধি, যরুৎবিবৃদ্ধি 
ইত্যাদি ষান্ত্িক আকারগত পরিবর্তন দেখা যায়, সেখানেই বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ 
সাব্যস্ত করিয়।৷ থাকেন যে এঁ শরীরে সোরা ব্যতীত অন্ত--অন্ততঃ আরও একটা 
দোষ বর্তমান আছে,_এবং অধিকাংশ ক্ষেত্রে সৌরা ব্যতীত অন্ত আরও 
দোষের অবস্থিতি হেতুই আজকাল এত যন্ত্রবিবৃদ্ধি দেখিতে পাওয়া যায় । 


৮ম সংখ্যা ] ম্যালেরিয়ার অন্তান্যবিষয় | ৩৯৫ 


ম্যালেরিয়া জর-রোগীর ইতিহাসে জরটী চাঁপা পড়ার সংবাদ পাইলে 
বুদ্ধিমান চিকিৎসক সর্বাদে। যাহাতে জ্বরটী পুনরায় বাহির হয়, তাহার চেষ্টা 
করিবেন কি প্রকারে হাহ? করিতে পারা যায়? কি প্রকার চেষ্টা করিলে 
সেই চেষ্টা ফলবতী হইয়া জরটিকে পুনরানয়ন করিতে পারে? এস্থলে একটা 
উপায় সর্বাপেক্ষী সহজ আছে । রোগীর জ্বরের প্রথমাবস্থায় যে যে লক্ষণ 
বর্তমান ছিল, সেইগুলি যন্ত্র করিয়! সংগ্রহ করিতে হয়, এবং এ সকল জর-লক্ষণ- 
সমষ্টির সাদৃশ্ঠান্তসারে ইষধ একটু সামান্য উচ্চশক্তিতে প্রয়োগ করিতে হয়। 
মনে করুণ, একটী জ্র-রে।গীর সব্বপ্রথম জর দৈনন্দিন বেলা! ৯/১০টার সময় 
শীত ও পিপাসার সহিত আসিতেছিল, এ সমর তাহার মখমণ্ডলটা লালাভ হইত 
এবং রৌদ্রে না বসিয়া পারত না, শীত চলিয়া গিয়া তাপ আসিলে সেই 
তাপাবস্তার বা ঘম্মীবস্তায় "আদৌ, পিপাসা খাকিত না| ইহ ব্যতীত আরও 
জাঁনিতে পারিলেন যে এ জ্বরটা কখনও এ সময় কখন বা! বৈকালে আসিলেও 
এ লক্ষণগুলির তারতমা হইত না, এবং জরটা আসিবার 'অনেকক্ষণ পূর্ব হইতে 
গা-ভাঙ্গী, হাই উঠা, প্রতি লক্ষণের দ্বারা জরের আগমন স্চনা জানাইত | 
এই প্রকার জর হইতে থাকে, এরূপ সমর এলোপ্যাপিক, বা কবিরাজী ব 'অন্ঠ 
কোনও চিকিৎসার ফলে জরটা লুপ্ত হইগাছে, কিন্ত রোগীর প্রীহাটা অতিশয় 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছে, মনটা অত্যন্ত খারাপ হুর! উঠিয়াছে, কোনও আনন্দ নাই, 
রোগী একস্থানে একাকী বসির বসিয়। নৈরাশাঘুক্ত অবস্থায় কেবল দীর্ঘ নিশ্বাস 
ত্যাগ করে কাহারও সহিত কথা কনে না, লোকে তাহার সহিত বাক্যালাপ 
করিতে গেলে উত্তরই দেয় না, কখনও বা রাগিয়! উঠে। এদিকে ভয়ানক 
কোষ্টবদ্ধ, অক্ষুধা, বুকের মধ্যে এক প্রকার অব্যক্ত 'অস্বস্থিভাব, হৃৎ-ম্পন্দন, 
ইত্যাদি লক্ষণ সকল আসির1 উপস্থিত হইয়াছে । এরূপ রোগীকে শৃঙ্খলায় 
আনিতে হইলে আপনাকে সর্বপ্রথম ইগ্নেসিয়া ২০৭ বাঁ ১০০ শক্তিতে 
প্রয়োগ করিতেই হইবে, কেন? রোগীর জর-লক্ষণ সকলের প্রথম 
বিকাশ ইগ্রেসিরবার সদৃশ বলিয়।। এস্লে এ উষধের সাহযো অল্পদিনের 
মধোই রোগীর প্রাথমিক জরটী সর্বসম্পূর্ণলক্ষণ হইয়া! দেখা দিবে, 
তখন অনেক সমর ২1৪ দিন ভোগ হইবার পর এ পূর্ব প্রদত্ত মাত্রার 
ফলেই জ্বরটা নিবারিত হইয়া যার, 'অথবা পুনরায় ২|১টা মাত্রার প্রয়ো্গন 
হইতে পারে। বদি দেখা যায় যে জরটী পুনরায় উদয় হইবার পর 
হইতে ক্রমেই ক্ষীণ হইতে ক্ষীণতর ভাবে আসিতেছে, তবে ২1৪ দিন অপেক্ষা 


৩৯৬ হাশিম্যান | [ ১ ব্ষ। 





শান্তি শি শা শশী ৩৩ শট তত পে পলপাছপীপপীশা সপে 


করিলেই "আরে গ্য হই যায়, নতুবা পুনরায় গঁষধ প্রয়োগের আবশ্তক, 
ইাঁই বুঝিতে হয় | 

যেখানেই জরটী চাঁপা পড়িবার ফলে বিশুজ্ষলার উদয় হইয়াছে, দেখা যায়, 
সেখানেই কিরূপে জরটীকে পুনরার বিকশিত করিনে পারা যায়, তাহারই চেষ্টা 
করিতে হয়, ইহ] পূর্বেই বলা হইয়াছে.। কিন্তু এরূপ ক্ষেত্রই অধিক পাওয়া 
ধায়, যেখানে গ্রাথমিক জরের লক্ষণ পাওয়া! গেল ন যেহেতু রোগী ব1 তাহার 
'আত্মীয় স্বজনের উহ] মনে ন' থাকিতে পারে, অথবা বহুদিন গত হওয়ায় সামান্ত 
সামান্ত মনে থাকিলেও তাহার উপর বিশ্বাস করা চলে না, তখন সে অবস্থায় 
উপায় কি? সে অবস্থায় একমাত্র উপায়, রোগীর ক্লোগী-লঙ্ষ্প অর্থাৎ 
প্রকৃতিগত লক্ষণ সমস্রিল্র সদৃশ বিধানে নির্বাচিত কোনও 
গুধধের উচ্চশক্তির প্রয়োগ, এবং সে গুধধ প্রায়ই এ্টিসোরিক হইরা থাকে । 
এই প্রকার চিকিৎসাকে__“এট্টিসৌরিক” চিকিৎসা কহে। ইহার সম্পূর্ণ 
বিবরণ যদিও মতৎকত «প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা” নামক গ্রন্থে 
অতি বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে, তবুও এই আলোচনা প্রসঙ্গে যেস্থলে পুরাতন 
ও জটাল ম্যালেরিয়া রোগীর চিকিৎসা অধ্যায় লিখিত হইবে, সেখানে বিশেষ 
ভাবে লিখিত হইবে, ও তাহা হইতেই এবিষয়ের বেশ আভাব প্রাপ্ত হওর 
যাইবে । আসল কথা, এরূপ ক্ষেত্রে রোগীর মানসিক লক্ষণ, প্রকৃতিগত 
বিশেষত্ব ও ব্যক্তিগত লক্ষণ সমষ্টির উপরেই ওঁষধ নির্বাচন নির্ভর করে; 
জরলক্ষণ হইতে বড় সাহায্য পাওয়া যায় না। আজকাল সাধারণতঃ “কালাজ্বর” 
৭1310165675 ০1১7100 0667৮১ 11১71010058 0৮৮৮, গ্রভৃতি যতকিছু 
নৃতন নূতন নামের জর শুনিতে পাওয়া যায়, তাহা কেবলই জোর করিয়া জর 
চাপ! দেওয়ার ফল মাত্র, এবং উহ্বাদের মধ্যে যে সকল রোগীর শরীরে যে ভাবে 
সোরা, সাইকোসিসাদি দোষ বর্তম/ন থাকে, ঠিক সেই ভাবের জটালতা ও দুষ্ট 
লক্ষণ সকল আসিয়! দেখা দেয় | ফলতঃ প্রত্যেক ক্ষেত্রেই অচিকিৎসাই যে 
প্রধান উত্তেজক কারণ ও এ এঁ দোষ সকল মূলীভূত কারণ, তদ্ধিষয়ের অগ্ুমাত্র 
সন্দেহ নাই। জোর করিয়া কোনও রোগলক্ষণের তিরোভাব করিতে পারাই 
চিকিৎসা নয়, এ প্রকার তিরোভাব কখনই আরোগ্যপদবাচ্য নয়, ইহা 
অনেকেই বুঝেন না, তাহার ফলে আমাদের দেশে যে কি সর্বনাশ সাধন 
হইতেছে, তাহ। মনে করিতেও শঙ্কা আসে । জোর করিয়। ম্যালেরিয়া জরটাকে 
চাপা দিলে তাহার ফলে রোগ শক্তিটা অন্তন্মখীন্‌ হুইয়! 'আভ্যন্তর যন্ত্রগুলিকে 


[ ৮ম সংখা! ম্যালেরিয়ার অন্তান্ট বিষয় । ৩৯৭ 


দূষিত করে ও প্রথমে উহাদের ক্রিয়াগত এবং আরও পরে শরীরস্থ দৌষ সমুহের 
সহায়তায় উহাদের আকারগত পরিবর্তন আনয়ন করে,__ একথা সর্বজনবিদিত 
হওয়া উচিত। 

বন্তবিবৃদ্ধি বা হৃৎপিণ্ডের দৌষ ব। উদরাময় ইত্যাদি যাবতীয় ছুল ক্ষণ পুরাতন 
ম্যালেরিয়ার রোগীর শরীরে দেখা দেয়? তাহা! লোকে সাধারণতঃ মনে করে 
যে ম্যালেরিয়া বিব হইতেই উৎপন্ন, কিন্ধু তাহ] সম্পূর্ণ ভ্রমাআ্বক | ঢুষ্ট বাম্পাদি 
উত্তেজক কারণ হইতে পাঁরে, কিন্তু মূলীভূত কারণ শরীরস্থ দোষ বাতীত আর 
কেহই নয়, একথা নিদানতন্কে বিশেষভাবে পরিষ্ফুট করিয়াছি । আরও দেখা 
বায়, সবিরাম দুষ্টসাতির ম্যালেরিয়া! জর প্রায়ই টিউবারকুলার . দুষ্ট দেহেই 
হইয়া থাকে । তাহা ব্যতীত ম্যালেরিয়া! জরটী কতকগুলি লক্ষণের বিকাশ 
মাত্র; উত্তেক কারণসমুহের সাহাষ্যে শরীরস্থ দৌব সকল কতকগুলি লক্ষণের 
বিকাশ করে, সেই সকল লক্ষণের সমষ্টিগত নামই ম্যালেরিয়া সবিরাম জর | 
জ্ল্েল্স তিজ্জ জন্ন) যত্্ বিধৃদ্ধি প্রভৃতি উপস্থিত হয়, একথা বাতুলের 
কথা। বিষ বদি থাকে তবে তাহ! স্ণন্পীন্সেন্ল অচিকিৎসাজনিত 
ভিম্মাত্ভ ভ্েডেম্বজেক্প। অতএব পুরাতন ম্যালেরিয়। জবর-রোগীর 
শরীরে শৃঙ্থলাটাী আনয়ন করিতে হুইলে বিষাক্ত ভেষজসকলের ক্রিয়া নষ্ট 
করিয়াযে গুষধধ রোগ-শক্তিকে বহিন্খীন করিয়া চাঁপা পড়া লক্গণসকল 
বিকাশ করিতে সমর্থ হয়, তাহাই প্রকৃত উষধধ। সেই ওধধটা কি? রোগীর 
প্রকৃতিগত লক্ষণ-সমষ্টির সাদৃশ্ঠান্সলারে- নির্বাচিত ওধধই যেই বধ । 

কেহ কেহ মনে করিয়। থাকেন ষে, প্রীহাবিবৃদ্ধি একটি পীড়া-লক্ষণ, 
আবার যকৎ-বিবৃদ্ধি আর একটা পীড়া-লক্ষণ, জৎপিপ্ডের অস্বাভাবিক স্পন্দন, 
আরও একটা স্বতন্ত্র পীড়ালক্ষণ, ইত্যাদি । ফলত; ইহাদের উপর গুৰধ 
নির্বাচন, আদৌ নিওর করে না, কেননা এগুলি পীড়াও নয় লক্ষণও নর। 
তবে কি? উহারা পীড়ার ফল মাত্র, অথবা অধিকাংশ ক্ষেত্রে পীড়া ও দুষ্ট 
ভেবজের ফল মাত্র । যদি দেখা যার, কোনও একটা পুরাতন ম্যালেরিয়া 
জর-রোগীর যক্কৎ খুব বড় হইয়াছে, এসন্ত সে ব্যক্তি ডান দিকে আদৌ শ্তইতে 
পারে না, জিহ্বা ক্লেদাবৃত, কোষ্ঠবদ্ধ জন্ত একটু একটু শক্ত মল কাটিয়। কাটিয়া 
বাহির হয়; আরও একটা রোগীর প্রীহাবদ্ধি হইয়াছে, কিন্তু তাহারও এ এ 
লক্ষণ ; এবং আরও একটী রোগীর অতিশয় হৃংস্পন্দন হইয়া থাকে, কিন্তু 
হাহারও এই প্রকার লক্ষণ ; তবে প্রত্যেকের জন্ত ম্যাগ নেসিয়৷ মিউর নির্ব্বাচিত 


৬৯৮ স্বানিম্যান । [ ১১শ বর্ষ 


হইবে, এবং এঁ ওষধের দ্বারাই প্রত্যেকেই আরোগ্য হইবে | সুতরাং এই সকল 
বিশুঙ্খলা-প্রাণ্ত জটাল এবং যান্বিক দৌষযুক্ত রোগীর চিকিতসা 'ও আরোগ্যের 
জন্ত প্রীহানৃদ্ধি, যকৎ-বুদ্ধি, ছংস্পন্দূন বা শো, প্র্নতি রোগের ফল ও উহাদের 
নাম লইয়া কোনও কাজ হয় না,এ এ রোগীর প্রকৃতিগত লক্ষণ-সমষ্টিই 
কাজের হুইয়! থাকে | অন্ত দিকে, মনে করুন, ৩টী পুরাতন ম্যালেরিয়া 
রোগী আপনার নিকট চিকিৎসার্থ আসিল, তাহাদের প্রত্যেকেরই যকৃতের 
দৌষ, 'গ্রত্যেকেরই যতটা বৃদ্ধিগ্রপ্ু হইয়াছে এবং প্রত্যেকে রই চক্ষু হরিদ্রাভ 
হইয়াছে । আপনি কি ধককত-বৃদ্ধি জন্য একই ছষপ প্রত্যেককে দিবেন? 
যদি তাহাদের প্ররুতি ও ধাতুগত লক্ষণসমষ্টি একই দেখেন, তবেই একই ওষধ 
নির্বাচিত হইতে পারে) কিন্ট তাহ] প্রারই হর না| মনে করুন, "আপনি 
লক্ষণ সংগ্রহ করির1 দেখিলেন যে ১ম রোগীর দক্ষিণ পার্খে শয়ন করিতে একাস্থ 
অপারকতা, বামপার্শেই শরনে উপশম, কখনও শীতভাব কখনও গরম বোধ, 
রাত্রে প্রায়ই ঘাম হয় এবং সে ঘামের জন্য রোগীর উপশম হওয়া ত দূরের 
কথা, আরও কষ্ট বোধ হয়, জিহবাটী মোটা ও ক্লেদযুক্ত, মুখে ঘন্মে ভূ্গন্ধ ; 
২য় রোগীর,ডান পাঞগ্ছে বাতীত শরনে আপারকতা, ভিতরে ও বাহিরে 
জ্বাল। বোধ, অধিক পিপাসা, ক্ষধাও বেশী, সর্বদাই অস্থিরভাব ; ৩য় রোগীর, 
অতিশয় কোষ্ঠবদ্ধ_এজন্ত ঘন ঘন পারখানায় বাইতে হয়, কিন্ত কোনও বারেই 
বেশ সম্তোষজনকভাবে মল পরিষ্ক।র হয় না, মেজীজ অতিশয় খারাপ, কোপন- 
স্বভাব, ঠাগ্ডার ভয়ে সর্বদাই বাস্ত; এই ৩টী রোগী যদিও রোগ হিসাবে 
একই রোগের রোগী,.কিন্তু রৌগী হিসাঁবে উহাদের ধাতুগত লক্ষণের তারতম্য 
থাকায়, ১ম ব্যক্তিকে মার্ক সল, ২য় ব্যক্তিকে ফম্ফোরাস্‌, এবং ৩য়টাকে 
নাক্স ভমিক! ব্যতীত কেহই আরোগা করিতে পারিবে না। আবার, রোগ 
হিসাবে একাস্ত বিভিন্ন হইলেও যদি ধাতুগত লক্ষণের একতা থাকে, তবে 
একই উধধ প্রয়োজন হইবে | এ সকল বিষয় বিশেষ প্রণিধান করিয়। ওধধ 
নির্বাচন করিতে হয় । সর্বদাই মনে রাখিতে হর যে, কোনও যন্ত্রের বিবৃদ্ধি 
বা শোথাদি রোগ নয়, উহার! রোগের ফল এবং রোগের ফলের উপর বা! 
রোগের নাম ধরিয়া 'উষধ নির্বাচনের কোনও সাহায্য হর না। রোগীর 
অস্বাভাবিক ও অস্থচ্ছন্দজনক অনুভূতি সকলের উপরেই বিশেষ দৃষ্টি ও লক্ষ্য 
রাখ! কর্তব্য, কেনন। তাহারাই ওষধ নির্বাচনের পক্ষে একমাত্র মূল্যবান । 
কোনও ম্যালেরিয়া রোগীর ক্রমাগত কুইনাইন ব্যবহার ও নানাপ্রকার 


[ ৮ম সংখ্যা রেপ ডিটি-ক- ৩৯৯ 


স্পাপাপাপিপশশত পাশ শশী? শাশিিটিশ শিপন * প্পিশ শন 


পেটেন্ট বিষগুলি ওষধরূপে ব্যবহার করিবার ফলে, এমন জ্টাল অবস্থ1 আসিয়া 
পড়ে যে, তাহাদের দিবারাত্রির মধো কোনও সময়েই জর ছাড়ে না, সামান্ত 
জ্বর লাগিয়াই থাকে, অথবা দিন রাত্রির মধো কোনও সময় হঠাৎ তাপের 
বৃদ্ধি রাখিয়) ২1৪ ঘণ্ট1 পরে জরটা নিবৃত্তি পায়,_-এই প্রকার নিতাই চলিতে 
থাকে। এরপ রোগী স্বচ্ছন্দভাব কাহাঁকে বলে, তাহা আদৌ উপলব্ধি 
করিতেই পারে না কোনও প্রকারে দেহভারটা বহন ঝরে মাত্র । খ্যাতনাম। 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ এ সকল রোগীদের মল, মূত্র, শ্রেম্া, রক্ত ইত্যাদি 
রীতিমত পবীক্ষা করিয়া এক একটা নামের জ্বর বলিয়া ব্যাখ্যা করেন ও 
অবাধে ইঞ্জেকৃসন করিতে থাকেন, এমন কি, আমাদের মধ্যেও তথাকথিত 
হোঁমিওপ্যাথগণও অনেকেই ইঞ্জেকমনের পক্ষপাতী হইয়া উঠিতেছেন। এই 
সকল হতভাগ্য রোগীদের শরীরের কি প্রকার বিশ্রী বিশখলা উপস্থিত হইয়া 
পড়ে, যে অধিকাংশঙক্ষেত্রে কোনও গ্রহীকার করিতে পারা যার না। ভাবার 
কোনও কোনও এই প্রকার রে।গীর বঙ্গা হইয়াছে বলিয়া “আর চিকিতৎস।র 
দ্বারা কোনও ফল হইবে নী, ইহাই সাবাস্ত করিয়া তাহাঁদিকে '“চেঞ্জে” 
পাঠাইয়! নিজেদের দায়িত্ব হইতে মুক্তিলাঁভ ঘটে,_-এ অবস্থার এই সকল 
রোগীদিগের 'অনৃষ্টে নিত্যই মৃত্যু প্রতাক্ষা করিয়া বসিয়া থাকিতে হয় এবং 
অবিলম্বেই তাহাদের সকল কষ্টের অবসান হয়। চিকিৎসা নামে এই সকল 
বর্ধর প্রথা কতদিন থাকিবে জানি না। 

উপরোক্ত রোগীদিগের শরীরের অবস্থা এত শোঁচনীর হইয়া পে যে, লক্ষণ 
আঁদৌ পাওয়া যায় না। লক্ষণ না পাইলে আপনি কি করিবেন? এই সকল 
হতভাগ্যদের কষ্ট অনুভব করিবার শক্তি পর্যান্ত লোপ পাইয়া বার | আমি 
দেখিয়াছি, অনেকের জর ও বিজ্ঞর অবস্থায় পৃথক নুভূতি থাকে না, কেবল 
গায়ের তাপ দেখিয়া বা] তাপমান যন্ত্রের সাহায্যে জ্বর বা বিজ্বর, জাঁনিন্তে পারে 
মাত্র,__জরের অনুভূতি থাকে না। কাহারও কাহারও আবার ১১টা লক্ষণ 
থাকিলেও তাহাদের শারীরিক অতিরিক্ত দৌর্ধলা জন্য সামান্ত উচ্চশক্তির 
ওষধ দিতে সাহস হয় না। কেননা এই দুর্বল অবস্থার হয়ত “চ[কাটা খুপিয়া” 
গিয়! প্রবল জর দেখা দিলে রোগী সন্ভ করিতে পারিবে কিনা, বিশে সন্দেহ- 
জনক । এই দকল নানা কারণে এই সকল রোগা প্রায় অসাধ্য অবস্থায় উপনীত 
হয়, তাহাদের জন্ত প্রকৃত চিকিৎসকের পক্ষে কেবল মাত্র মাক্ষেপ করা ব্যতীত 
প্রতীকারের উপায় অবলম্বণ করা অধিকাংশক্ষেত্রেই অতিমাত্র অসন্তবহইয়া পড়ে। 


৪০০ হ্ানিয্যান। [ ১১শ বর্ষ। 


সপ পপ পাশা শী পিস তা শপ সপ ও পপ পা পাপী সপ পাপা - পক শশা 


পুরাতন ম্যালেরিয়া জর রোগীর যদি পল্লীগ্রামের অল্পশিক্ষিত “হাতুড়ে” 
এলোপ্যা্থী ডাক্তারদিগের দ্বারা চিকিৎসা হইয়৷ থাকে, তাহ? হইলে তাহাদের 
তত বেশী বিশৃঙ্খল আসে না, কেন না, এসকল চিকিৎসকগণ এখনও ততবেনা 
পেটেন্ট ওধধ ও ইঞ্জেকসনাদির ব্যবহার করে না, কেবল কুইনাইন ও 
নানাপ্রকারের দেখায় মুষ্টিযোগাদির সাহায্যেই প্রায় চিকিৎস! করিয়া থাকেন, 
কিন্তু বড় বড় সহরে ও সহরের নিকটবর্তী স্থান সকলের রোগীদিগের 
বিশৃজ্কলার সীম। থাকে না। কতদিনে আমাদের দেশের লোকের জ্ঞানচক্ষ 
ফুটিবে জানি না। 

পুরাতন ম্যালেরিয়া রোগী যখন আমাদের নিকট আসে, তখন আমাদের 
একমাত্র দৃষ্টি ও লক্ষ্য থাক উচিত-__কিসে রোগীর বিশৃঙ্খলাটা নষ্ট করিয়া 
স্বাভাবিক শৃঙ্খলাটা আনয়ন করিতে পার! যায়। শৃঙ্খলার সুত্রটী হারাইয়াছি 
কখন? বখনই জরটিকে জোর করিয়! চাঁপ1 দেওয়া! হইয়াছে । রোগীর প্রকৃতি 
ও ধাতুগত লক্ষণ সমষ্টি সংগ্রহ করিয়া সামান্ঠ উচ্চ হইতে উচ্চতর শক্তির ওষধ 
প্রয়োগ করিলে যদি চাঁপা পড়া জরটী ফিরে, তবে আর চিন্তার কোনও কারণ 
থাঁকে না, এ৭ং সে রোগী অধিকাংশ ক্ষেত্রেই নির্মল আরোগ্য হইবে ও হইয়' 
থাকে । জবরটী ফুটিলেই রোগীর অনেকটা স্বচ্ছন্দভাব ফিরিয়া আসে এবং 
অন্তান্ত উপসর্গ, যথা, শোথ, হৃৎম্পন্দন, অরুচি, শিরঃপীড়া, উদরাময়, যাত্ত্রিক 
বিবৃদ্ধি প্রভৃতি লক্ষণ সমূহ ধীরে ধীরে অন্তহ্ীত হইয়া যায়। জরটীকে পুনরায় 
আনিবার প্রথ1! ত'বলম্বন না করিয়৷ যে ব্যক্তি উপস্থিত শোথাদি উপসর্গের 
চিকিৎস। দ্বারা “তালিমারা»র ব্যবস্থা করেন, তাহার দ্বারা রোগী আরোগ্য 
কার্ধ্য বিশেষ কিছু হয় না মুল বিশৃঙ্খল দূর না করিয়া তাহার ২১টা 
কলে আঘাত করিলে কোনও কাজ হয় নী। কিন্তু রোগী যদি অতিশয় দূর্ব্বল 
হয় এবং উদরাময়াদি আশুপ্রাণনাশকারী কোনও লক্ষণ বিশেষ তরুণভাব 
ধারণ করে, তবে অনেক ক্ষেত্রে সর্বাগ্রে এ তরুণ অবস্থাটী হইতে কতক 
উন্নতি করিয়া লইয়া রোগী একটু বলপ্রাপ্ত হইলে তাহার পর তাহার লঘু 
জরটি ফিরাইবার অভিপ্রায়ে গভীর কাধ্যকারী ওঁষধ প্রয়োগ করা বিধেয় 
এসকল বিষয় রোগীতত্বে স্বুটিত হইবে । 

এখাঁনে আরও একটা বিষয় না লিখিলে অসম্পূর্ণতা দৌষ আসে । অনেকেই 
মনে করেন ও শিক্ষা দেন এবং গৃহস্থও সেই উপদেশ হইতে ধারণা করেন যে 
«একটী যন্ত্রের দোষে এই পীড়া হইয়াছে |» যেমন “যকৃতের দোষেই জর», 


৭ম সংখা] ] সরল হোমিও রেপাটরী | ৪০১ 


লাশ ০ 


অথবা, “কোষ্ঠবদ্ধের জন্টই জর',, ইত্যাদি । কিন্তু এসকল কথা একেবারে 
যুক্তিহীন ও একান্ত ভ্রান্ত । মানুষটা পীড়িত বলিয়াই মন্বগুলি ঠিক 
মত কাজ করে না, যন্ত্রগুলির মধ্যে কাহারও স্বাধীনতা ও নাই বা উহাদের 
মধ্যে কাহারও দোষ নাই। জীবনীশক্তির বিশুঙ্খলাই রোগ এবং এ 
বিশৃঙ্খলার জন্য যাবতীয় কষ্ট, অসুবিধা € লক্ষণের উৎপান্তী। নঙুবা “লিভারের 
দৌষেই জর”, এ ধারণার বশবন্তী হইয়া বত কিছু প্রতীকার বেচারা 
লিভারের উপর প্রণুঞ্জা হওয়ার ফলে 'অনেক সময় বিশেষ ক্ষতি হয় ও বিশৃঙ্খলা 
আরও বাঁড়ে ছাড়া কমে নাঁ। চিকিংসার বিষয় - রোগী, কোনও যদ্ব বিশেষ 
বা কোনও রোগ-লগণ, চিকিৎসার বিনয় নয় ! 

ক্রমশঃ 


নল্ভ তজ্ছাট্ি ও ০লআ্ম্নণভ্ল্্রী । 


( পুর্ব প্রকাশিত ১০ম বর্ষ ৫৮৪ পষ্ঠার পর ) 


[ ডাঃ শ্রাথগেন্দ নাথ বনু, ক!বাবিনোদ, খুলন। ] 


ভরে উত্ত/প রৃদ্ধি পায়ু (11201 0405760 111 116১৮: 0 





স্মৃত্ভন লাম্সুতে (17) 00১01 211) ১--*নাক্সভমিকা | 
স্পজ্যান্ (10176 ) 2 মাঁকুরিয়াস | 
শলহগালনে (1১9 779907):-ক্যান্ষর, *চায়নাঃ সিপিয়া। 





জনমনে (৮1161) 11010) 5 ক্যাম্ষর, *চাঁর়ন] | 
উত্ভাপলেো (5 সপ) ) ২--*এপিস্, *ইগ নেসিয়া, *পালসেটিলা । 


উত্তাপ হাস পায় (1105710 01710070077100 0 








ম্ুক্ভল্লাস্মুতে (17) 01967 212) 2 কাঞ্চালাগুয়া, ন্্রাম মিউর | 
কৃতি উত্ভাঁদো (7১7 2:0110018] 17680) £ আসেনিক, *ইগ নেসিয়া। 


ভলহভীললন্নে (৮৮ 10900 ) 2--*ক্যাপ পিকাম | 





৪০১ হানিম্যান। [ ১১শবর্ষ। 


পেপসি শিপ পপি পাকি পাপে শপ এ: পাশ | পেস শি আনা তাপস পপ পিজা এত সস শিপ 


ভরসা (৮1001) 58110177 ) ১-*ক্যাপ সিকাম। 
উত্াগাীবস্হাক্ আন্ভা (7076 21১56170) 2--ক্যাম্ষর, ক্যাপসিকাম 
সাইমেক্স, হিপার সালফার, লাইকপভিয়াম, হীসটক্স | 


উত্তাপেক্ াপ্িক্য (10006 1)0000101172605 ) £_-*একোনাইট, 
*এর্টিম টার, এপিস, *আণিকা, *আসেনিক, *বেলেডোন') 
ব্রাইওনিয়া, *চিনিনাম সাঁলফ, *চাঁয়না, কুরারি, *ইউপেটোরিয়াম, 
*জেলসিমিয়াম, ইগ নেসিয়1, *ইপিকাঁক, ল্যাকেসিস্‌, লাইকপড়িয়াঁম 
মাকুরিয়াঁস, নেট্রম মিউর, নাল্সভমিকণ, ওপিয়াঁম, ফস্ফরাস, *হ্রাসটন্স 
সিকেলি। 

উত্তাপালস্হাা গুটতেদ্না। (1)111110 17620) 10110 10) 1090]5) ১72 
আর্ণিকা, ক্যাপসিকাঁম, চিনিনাম সালফ, *ইউপেটোরিয়াম, 
ইগ নেসিয়া, নেটাণম মিউর, *নাক্সভমিকা, হ্বাসটক্স | 


এ অস্থিজেদিনা (0০1) 10. 7১0108) £-_আর্সেনিক, *ইউপেটোরিয়াঁম, 
ইগ নেসিয়া, নেটণম মিউর, পাল্সেটল! | 


» ্ছঈক্ুল কক শ্বীন (০071095560 17১1690008 0 27%এপিস, 
সাইমেক্স, ইপিকাক, *ক্যালিকাব' | 


» ব্বগীসি (০০981) £-*একোনাইট, ব্রাইওনিয়া, ডসেরা, চায়না, 
*ইপিকাঁক ! 


, উউদল্পীক্মন্ত্র (019171)% ) 2--*সিনা, পাল্সেটিল', হ্বীসটক । 
» আচ] (77908) £*একোনাইট, *আণিকা, বেলেডোনা, 
ইউপেটোরিয়াম, *নেট।মমিউর, নাক্সভমিকণ, ওপিয়াম | 


, গ্শদেদ্বম্রেক্র ্লীতিতততী (601071658 ০9?109৮) ৪ আর্ণিকাঁ, 
বেলেডোনা', ক্যাপ.সিকাম, চায়না, ইগ নেসিয়া, ইপিকাক, নাঁক্সভমিকা 
পাঁলসেটিলা, *ন্তাম্ব,কাস, *্রাযোনিয়াম, সালফার | 


» সমাথাথক্। (17050501)6) 2-_এহঙ্গার্রা, *আর্ণিকা, আসে'নিক, 
*বেলেডোনাঃক্যাপসিকাম, *চাঁয়না, ইউপেটোরিয়াম, হিপার সালফার, 
ইগ.নেসিয়া, *নেটামমিউর, পড়োফাইলাম, পাল্সেটিলা, ভ্রাসটঝ, 
*সাইলিসিয়া । 


৮ম সংখ্যা ] সরল হোমিও রেপাটরী। ৪৩ 


উত্তাপানস্থান্ত কু] (1000467) ঠ*সিনা। স্চায়না, *ফস্ফরাস । 
» ম্ক্কতি প্রদেশ্পে বেদেনা। (0212 17) 16 1০001. 01 11৮61) 2-__ 


আর্সেনিক, চায়না, *নাক্সভমিক1। 


€ীহা প্ছেশ্ণে জেদ (1811) 10) 01000600197) 01 51)100) 2 
আসেনি, কাঁবভেজ, ইউক্যালিপটা,নাঁক্সভমিকা, পড়োফাঁইলাম । 


লাঙ্গালত| (10117210) £-*কাবভেজ, কল্যাকেমিস, *মেরিয়াম 
ভিরাম, পড়োফাইলাম | 


বক্মন্সেচ্ছা!। (117150% ) £_ এ্টিমটাট, এরেনিয়া, আর্সেনিক, 
*কাবভেজ, সাঈমেক্স, *ইলাটিরিয়াম, ইউপেটোরিয়াম, *ইপিকাক, 
*নেট,ম মিউর, নাক্সভমিকা, ॥থুজা। 


অসন্ছিল্রতা ("স90৯৭7৫৯) ১ একোনাইট, আর্ণিকা, *জীর্সেনিক, 
ক্যামোমিলা, চায়না, ধিনা, জেলসিমিয়াম, পাঁল্সেটিলা, *হাসটকু, 
সিকেলি । 


ন্নিা (৭160১) 8 - ঈএন্টিমটাট, এপিস্‌, ক্যাপ মিকাম, *চায়না, 
*ইউপেটোরিয়াম, *জেলগিমিয়ীম, ক*্ল্যাকেসিঘ, **নেটাম মিউর, 
নান্স। মঙ্কেটা, *গপিয়াম, *পডোফাইল।ম, *রোবিনিয়া, হ্বাসটঝ, 
*ম্তাম্ব,কাস। পু 


শিপাসনা (97750) £-একোনাইট, আর্ণিকা, *আরে নিক,বেলেডোনা, 
বাইওনিরা, সিডণ, ক্যামোমিলা, সিনা, চায়না, ইউপেটোরিয়াঁম, 
হিপার সালফার, *নেটাম মিউর, নাক্সভমিকা, পাল্সেটিলা, হ্লাসটক, 
সাইলিসির, থুজা। 


পিজা অঅভ্ভীলব (90190 স21701110 ) 2 *ইথুজা, এলাম, 
এট্টিমটাট? এপিস, ক্যালকেরিয়া, ক্যাম্ফর, ক্যাপসিকাম, সাইমেক্স, 
চায়না, ইগ.নেসিয়া, নাক্সমস্থেটা,*পাল্সেটিলা, *সিপিয়া,+ট্যারেন্ট,ল| | 


শলীতিপ্সিতভ ( 108118 ) ১এপিস, *ইগ নেসিয়া, হাসটক্স। 
সলীতিপিত্ড অর্দেন্ল অঙ্গে সঙ্গে ন্িলাহন্্া ম্যাশ্র 


(8৮008 01921098006 16 ৪০৪) ১--*ইগ নেসিয়।। 


৪০৪ হ্থানিম্যান। [ ১১শবর্ষ 


উত্তাপালস্হাম্স আঙ্মনন (+০771605 ) £_আসেনিক, ক্যামোমিলা, 
মিনা, *ইউপেটোরিয়াম, ইগনেসিয়া, ইপিকাঁক, লাইকপভিয়াম 
নেট্াম মিউর। 


». হাইত্ভোৌভল। (8%107)6) 2- *চিনিনাম সালফ, ভ্ৰাসটকস | 


ঘন (১৬) 





ছবর্ধত্হাল তত (5৮586 ৮1)4976 ) 2__*এরেনিয়, আসে নিক 
*বেলেডোনী, *বোভিষ্টা, *ইউপেটোরিরাম,জেলসিমিয়াম, ইগ নেসিয়া, 
ইপিকাঁক, *লাইকপডিয়াম, নান্সভমিকা, পাল্‌সোটলা, ভ্বাসটক্স, 
সাল্ফার | 


ঙ্ছেন্র এপীব্পীন্যা (5৮০7 1)16900101205৮05 ) £-একো নাইট, 
এগারিকাঁস, *এন্টিমটা্ট, এপিস, *ব্যারাইটাকার্ব, বেলেডোন, 
*ব্রাইওনিয়া, *ক্যালকেরির] কাব ক্যাম্ষর, ক্যাপসিকাম, *সিডণ, 
*চিনিনাম সালফ, *চাঁয়না, *ফেরাম, জেলসিমিয়াম, গ্রাফাইটিস, 
*হিপার সালফার, ইগ নেসিরা,*ইপিকাক, *ল্যাকেসিস,*মাকুরিয়াস, 
*নেটণম মিউর. *নাকাভমিকা, *ওপিয়াঁম, *ফস্ফরাস,পডোফাইলাম, 
*সোরিণাম্‌, ভসটক্স, রোবিণিয়া, *স্তাম্ব,কস+ * সিপিয়া, *গাইলিসিয়া। 

ঘন্মের স্থ(ন (1.0৩:0016) 0 ১৬০1 ) 

হ্বাজ্জতৈ (8170৯) £--ইপিকাক, মাকু রিয়াস। 

ব্রগলেন (হমা]15)  £-বোভ্ষ্টা, ক্যাপসিকাম, চিনিনাম সাঁলফ, 
*কালিকাব? ল্াকেসিস। 


লম্মস্তভ স্পল্ীব্ে (2]] ০৮ &]0 1১005 ) £__এন্টিমটাট, লাইকপডিয়ম, 
মাকুণীররাস, *নেট্ণমমিউর, নাইটি,ক এসিড, ফস্ফরাস, *সাইলিসিয়া 
*ষ্টামোনিয়াম, থুজা। 

দেছেল্ল ভউদ্জ্ভ্ডধগে ( 11)1)91 1981 01 0159 1১০৭ ) £ - *ক্যামো মিলা, 
সিনা, ইউপেটোরিয়াম, ইপিকাক, মাক্সভমিকা» হ্রিয়াম্‌, সালফুরিক 
এসিড । 


৮ম সংখ্যা ] সরল হোমিও রেপাটরী। ৪০৫ 


বক্ষঃ্স্তেন ( ০0৮৮) £এগারিকাস, এনাকাঁডিয়াম, ক্ালকেরিয়া, 
সাইমেক্স, ইউপেটোরিয়াম, সিপিরা। 


্বখ্খে (2০০) £_এগারিকাস, চীরনা, *ড.সেরা, +মোরণাম, +পাল্সেটিলা, 
স্তাম্বকাস, সাইলিসিয়া, স্বামোনিয়াম | 


স্ব ভিন্ল সর্কহজ্র । 7] ০৮০৫১০৮১৮7৮ টা মিও) ৩ হাসটজ, 
সিকেলি কর। 


আাক্দ্রত তকে 1 (শা আল ) 2*একো নাইট, হবেলেডোনা, 
ক্যামোমিল। : 


এক এজ অআর্রে (0005 মান): 57+একোনাইট, বেলেডোনা, 
বাইওনিয়া,. *ক্যালকেপিরা কাঁধ, চাঁপা, ভিপার সালদার) 
ইগ নেপিয়া, ইপিকাক, লাইকপন্ডিরম, নান্সভমিকা, দম্ফর।স, 
*সোরিণাম্‌, 'পাইরোছেন,। সিপিযা, খষ্টান।ম, আল্ফাও। থু, 
টুবারকুলিন|ম | 


অভবন্নাবত্রত ততে্ষ ( 0009৮ ৮01 1এন ) 2থুজা। 
একে লাশে । 01) 081 3000) 2দএম্রাগ্রিদিরা, *ব্যাগাঠটা কাব” 
বাইওনিয়া, ক্যামোমিলা, চায়না, গমাক্মভমিক, »প!ল্ষেটিলা, 


স্রাসটক্ন, সাল্ফার | 


হবন্ছালক্গীলেল তবহ্ছি বেদেম্না 1 101017760৮৮) 18010) 10) 1)01)1৭ ) 277 
*ইউপেটোরিরাম | 

হবক্ফে জেদেন্না (19011100111) 8০ *ব্রাই 5নিয়1| 

গাস্ণি (৫০78) ) £৭আর্সেপ্টাম নাইটি,কাম, *+আেনিক, ত্রাইওনিরা, 
*ডসেরা, ইপিকাক | 


আবান্ষেসিক হ্গবতিন ( 91)8827060110 ০0001) ) ১--ক+ড সেরা | 
আজ্রত হইত্তে ইচল্জ] (00511 6০9 1) 0০৮০1৪ ) ;_-*একো নাইট, 
*নাক্মভমিকা', স্তাম্ব,কাস, গ্রামোনিয়াম, স্ন্সিয়ানা | 


উদবরীক্ম্া (01914148, ) £একোনাইট, চিনিনাম মালফ, সালফার | 


সী হামিম্যান। [ ১১শ বর্ষ। 


 আপস্পপাপাশাশ রি শািশিশীতি চে ০ 


লাঁতিকাতলীন উদলীমম্্র (71676 0110)068) £-চিনিনাম 
সালফ। 

ভাথাধাা (10697020106) £--এপ্টিমজ্ুড, আর্ণিকা, ইউপেটোরিয়াম, 
নেটামমিউর, ভাসটক, থুজা | 








হাথাশন্া ভ্রুঙ্মে উপশক্ম হয (19509006 275000]]) 
1011৮00.) £_ *নেটাামমিউর, সোরিণাম | 

হকুত্ধা (10786: ) ১ সাইমেক্স, *সিনা| 

ঙ্মনেচ্জ1 (7809 ) ৮ *ড্‌সেরা, *ইপিকাক, মাকুরিয়াস, থুজা। 

ব্রক্মন্ন (৮07100) 5০ আসে নিক, ক্যাম্কর, সিনা, চায়না, *ড সেরা 
॥£ইউপেটোরিরাম, ইপিকাঁক, সালফার | 

তি জস্সন্ন (1)100 ৬0100101190 ) £--*ইউপেটোরিয়াম | 

নিনজা ! 810৫], ) £ -আর্ণিকী, আর্সেনিক, সিনা, চায়না, ইগনেসিরা, নাল 
মক্েটা, *ওপিয়াম, *পডোফাইলাম, পালসেটিলা, কহবাসটঝস | 

হল্সক্ণাোজে উপসপ্গেন্র ব্রহ্ি ( সয্া001)601)1৭ 20725066111] 
৪৫610 ) £--ফেরাম, ইপিকাক, মাকুরিয়াস, *ওপিয়াম। 

হর্মক্ণালে উপসগ্গেক্র ত্রীহন (8১7000)60মাস, 00001107050 ম]010 
এ5/000110 ) 2- নেটাম মিউর, সোবিণাম। 

র্দমব্চালে পুর্বববণ্ী উপসর্গের নিন্বন্তি (০৪০০ ০1 
1)1৬10115 451))1)01)13 ) £--*ইস্কুলাম, *নেটামমিউর 
*সোরিণাম। 

পিপাসা (9৮৯৮) 2*আর্সেনিক, সিড ৭, *চায়না, চিনিনাম সালফ, 
*নেট্‌ 1ম মিউর, »*্রামোনিয়াম। 

পসিপাসাক্স অভ্ভীল (9075৮ ঘ৪00109 ) ১*এপিস, *ক্যালকেরিয়। 
কার্ব, ক**ক্যাপসিকাম, *সাইমেক্স, *সিনা, ইউপেটোরিয়াম, 
*ইগ নেপিয়া, *নক্সভমিকা ্তান্বকস, ভিরেটাাম | 


শ্পীতগ্সিত্ড ( 010107% ) ১--*এপিস্‌, *্াসটক। 


ন্কক্ষিম্ল। ভ্রুুত্1। 
[ ডাঃ শ্রীকুঞ্জলাল সেন, ধানবাদ । ] 


্নীয়ুমণ্ডলীর অতাধিক অনুভূতি ও উত্তেজনা, মানসিক উত্তেজন1 এবং সমস্ত 
ইন্দ্িয়বৃত্তির অসাধারণ তৎপরতা আনয়ন করা ইহার প্রধান কাধা। ইহার 
কতিপয় নির্ণায়ক লক্ষণ নিয়ে লিখিত হইল, যথা £__ 

১। নিদ্রাহীনতা, রোগীর মনে নানা প্রকার খেয়াল ও কল্পনার উদয় হয়ঃ 
সেই জন্য নিদ্রী আসে ন1। 

২] শ্রবণ ও দর্শনশক্তির গ্রথ রতা । 

৩। শারীরিক ও মানসিক ক্রিয়াগুলির তৎপরতা! 

৪| শিরঃপীড়া অতিশয় কষ্টদায়ক ; মনে হয় যেন কেহ মাথায় পেরেক 
বিদ্ধ করিয়৷ দিতেছে | 

৫1 কাজকর্ম্মে অতিশয় স্ক,ক্ি; কঠিন কার্য সম্পাদনেও কষ্টবোধ করে 
না) সমস্ত কার্য্যেই অতিশর ব্যস্ত। 

৬। যন্ত্রণায় অত্যধিক অস্থিরতা ও অসহাত1। 


মস্ত হত্দিক্সগণেন্প অসাধধালন। অন্নুভ্ভূত্তি, শশল্লীল্ল 
ও নেল্র অত্যধিক তৎপল্রতী» স্ারুমগ্ডুলির অত্যধিক অনুভূতি, 
পর্য্যায়শীল হান্ত ও ক্রন্দন, আকন্মিক ও মানসিক উত্তেজনা, বিশ্মর আনন্দ ও 
অমঙ্গলজনক সংবাদের মন্দ ফলম্ব্ূপ অস্রস্থতাঃ নেন্দ মধ্যে নান! 
প্রন্ষাল্র ভাবেক্স উদম্ম হেতু মানম্িনিক্ উত্তেজন্না শু 
লেদনাল্প তীব্র অন্যুভুত্তি হেতু নিভ্রাহীনতা এই সমস্ত 
লক্ষণযুক্ত রোগী কফিয়াজুডার প্রকৃষ্ট ক্ষেত্র | 

কফিয়ার রোগীর চক্ষু, কর্ণ, নাপিক1, জিহ্বা ও ত্বক এই পাঁচটি ইন্দ্রিয়েরই 
অতিশয় প্রথর অনুভূতি হয়। অতি ক্ষুদ্র অক্ষর সহজে পড়িতে পারে ; সামান্য 
শব্দ সহজে শুনিতে পায়, দূরের শব্দও সহজে কর্ণে প্রবেশ করে; সামান্ত গন্ধ 
তীব্র বলিয়া বোধ হয়; কটুতিক্তাদি রস কয়টিও অতি অন্পমাত্রায় হইলেও তীব্র 
বলিয়! বোধ হয় এবং সামান্ত মাত্র স্পর্শেও তাহার চাঞ্চল্য হয়। 


৪০৮ হাঁনিম্যান। [ ১১শবর্ষ। 


তত শিট ৮ শি ৮৩ তশিশি » শাক শশী 


কফিয়ার ন্যায় ক্যামোমিলারও ক্সামুমগ্ুলির অত্যধিক শ্রনুভূতি আছে । 
উভয়ই বেদনায় অতিশয় অসহিষ্ণ হইর। পড়ে, অতিশয় উত্তেজিত হয়, চিৎকার 
করিয়া কাদে, বিছানার এগোড় ওগোড় করে, কখনও বা ছুটাছুটি করিয়া] 
বেড়ার; কিন্তু ক্য্যান্মোন্সিলাল শ্িউহ্িটে মেজাজ 
ক্ক্কিন্সীহ্ঘ নাই এবং ক্যামোমিলার ভ্তাঁ কফিয়া! 'অভদ্রোঠচিত বাক্য 
ব্যবহার করে না। রোগী শিশু হইলে এই টি গুষণ্রের পার্থকা সহজেই নির্ণয় 
করা যার)--ক্্যাক্লেক্সিলান্ল ন্শিশল্সোগী মেন কোলে 
ড়িয্া লেড়াহলে শান্ত হস্ত ককিক্সীক্স সেল্গপ দেখা 
হাহ না । পুর্বোক্তবূপ স্নামুমগ্ুলির অতাধিক উত্তেজনাথুল ও বেদনায় 
অত্যণিক অন্নভূতিশীল রোগী যদি কাফিল্পান্ী হর, তবে কফিয়ায় কোন 
কাজ করিবে নী! মেলজপ ক্ষেত্রে ক্যান্মোন্িল] নিদিষ্ট 
মেজীজ নণগুমান না থাকিলে ক্যামোনিলাই 
দিতে হইজ্ে। 

বেদনায় অতিশয় অস্থিরতা ও অসহিষ্ণুতা একোনাইটেও আছে। কিন্তু 
এক্োোনাইহজেক্স শ্যাস্া হকফিল্্রানত স্সত্যুন্ডল্স মাই । 
একোনাইটের রোগী যন্ত্রণীয় অধীর হইয়া এগোড় ওগোড় করে আর বলে 
“মার বাঁচিব নী”। একোনাইটের পরে কফিয়। ভাল খাঁটে। যে সকল 
প্রদাহ-জনিত পীড়ার কফিরার মানসিক উত্তেজনা ও নিদ্রাহীনতা প্রতি লক্ষণ 
বর্তমান থাকে সেইরূপ স্থলেই. একোঁনাইট প্রয়োগ করিরা প্রাদাহিক অবস্থাট 
কমাইয়। পরে কফিয়! ব্যবহার করিলে উত্তম ফল পাওয়া যাঁর 

শরীরের অন্তস্থান অপেক্ষা সাধারণতঃ মস্তকই কফিয়ার বেদনার প্রকষ্ 
স্ান। এই বেদন! প্রারই মন্তকের এক পাশে হয়, বাহাকে সাধারণউঃ 
“আধকপাঁলে মাথাধর)” বলে! মনে হয় মস্তকের মধ্যে একটা পেরেক বিদ্ধ 
হইতেছে । ইগনেপিয়ারও এই প্রকার মাথাধরা আছে, উহা গুলু বারুগ্রস্থা 
সত্রীলৌকদিগের প্রায় হর। কিন্তু ইগনেসিয়ার মানসিক ও অন্টান্ত লক্ষণের 
সহিত ইহার মিল নাই। 

বাধক বেদনা, খঠুশুল, প্রসববেদনা, প্রমবান্তিক বেদনা, উদরশুল প্রভৃতি 
যে কোন বেদনায় রোগী নিতান্ত অসহিষণ হইয়| পড়ে, ষদি অন্ত কোন ওঁধধের 
পরিচায়ক লক্ষণ না থাকে, তবে সেরূপ বেদনায় কফিয়াই প্রধুজ্য। স্ত্রীলোক- 
দিগের এ প্রকাঁর জরাযুসংক্রান্ত অসহ বেদনার সহিত যদি কাঁলে। বর্ণের রক্তের 


৮ম্‌ সংখ্যা ] কফিয়া ডা | ৪০৯ 








০ সপ শপ পপ 





এপ পপ আল ০ 


চাপ নির্গত হয় এবং কফিয়ায় উপকার না হয় তবে ক্যামোঁমিল! প্রয়োগ 
করিলে উপকার হইবে; অবপ্ত এক্ষেত্রেও ক্যামোমিল! নিদিষ্ট মেজাজ থাক! 
চাই। এই ছুটি ওষধের পার্থক্য নির্ণয় কর! বড়ই কঠিন; কেবল মেজাজের 
তারতম্যই সর্ধপ্রধান উপায়। তবে, সুবিধার মধ্যে এই যে একটির পরে অন্তটি 
ভাল খাটে; সাধারণতঃ কফিয়ার পরে ক্যামোমিলাই ভাল খাটে। কফিয়া 
অপেক্ষা ক্যামোমিলার ক্রিয়ার ক্ষেত্র অপেক্ষাকৃত বিস্তৃত | 

কফিয়া অনিদ্রার একটি অতুৎকৃষ্ট উষধ যদি লক্ষণসমষ্টির মিল থাকে। 
অতিরিক্ত স্সীশ্রলিক্ক উত্তেজন্না হেতু এবং ইহার প্রকৃতিগত 
অত্যধিক আণানসিক ভতশুপব্পতি। হেতু যখন নিদ্রী না হয়, 
মনের মধ্যে নান! প্রকার খেয়াল ও কল্পনার ঢেউ খেলিতে থাকে, ভবিষ্যৎ 
সম্বন্ধে নানা প্রকার প্লান মাথার মধো ঘুরিতে থাকে" দূরের শব্ধ এমন কি 
পাশের ঘরের ক্ষুদ্র একটি ঘড়ির টিকৃটিক্‌ শব্দ পধ্যন্তঙ মনে হয় যেন কাণের 
ভিতর বিধিতেছে, অথবা অন্ত কোন সুখছুঃখের সম্বন্ধে মনের ভিতর নানা 
ভাবনার স্রোত বহিতে থাকা হেতু নিদ্রা না হয়, তখন কফিয়াই উষধ। 

কফিয়ার রোগীর মানসিক তৎপরতা যেরূপ প্রবল, শারীরিক তৎপরতাও 
তদ্রপ। রোগী চুপ করির়! বসিয়! থ।কিতে পারে না, যন্ত্রণায় কাহিল হইলেও 
একটা না একট! কিছু করাই চাই ; এমন কি অতি শান্তর অতি দ্রুত কাজপগুলি 
সম্পন্ন করিতে থাকে । যে কাজটি হয়ত অনেক পরে করিলেও চলিতে পারে 
অথবা উহা! করিবার আবগ্তকতা ভবিষ্যতের গে নিহিত, ব্যস্তসমস্ত হইয়া সেটি 
করিয়া বসে। রোগীর যখন যন্ত্রনার আতিশয্য হয় তখন ছুটাছুটি করিয়' 
বেড়ায়। একবার আমার একটি বন্ধুর পেটে শূলবেদন| হওয়ার এনপে রাস্তায় 
ছুটাছুটি করিয়া বেড়াইতেছিলেন ও যন্ত্রণার চিৎকার করিতেছিলেন ; তাহাকে 
আমি মাত্র একটি ডোজ কফিয়! দিয়া অর্ধ ঘণ্টার মধ্যে তীহা'র যন্ত্রণা দূর করিয়া 
ঘুম পাড়াইয় দিয়াছিলাম। রাসটঝেেও কতকটা অস্থিরতা আছে। ইহার 
রোগীও চুপচাপ বসিয়! থাকে নাঁ, এট| ওটা করে, যন্ত্রনা সে এগোড় ওগোড় 
করে, এঘর ওঘর চলাফেরা করিয়! বেড়ায়। এখানে দ্রষ্টব্য এই যে 
ল্াসউন্সেক্প জ্োগী তাহাল্প দেহ সহ্গালনে সজ্ত্রণান্ 
উপপম্শস হস্ত ললিস্্াই এজ্দপ ক্লে » কিন্ত কফিয়ার রোগী 
তাহার স্নায়বিক উত্তেজনা এবং তাহার তত্সিবন্ধন শীরীরিক ও মানসিক বৃত্তির 
তৎপরত৷ হেতু এরূপ না করিয়াই পাঁরে না বলিয়াই করিতে বাধ্য হয়; 


৪১০ হ্াানিম্যান। [১১শবর্ষ। 


পপ পাপপপপাীসিসশি। +৮০ স্পা 


ইহান্তে তাহাল্প আভ্্রণা ক্িিছুক্মাঅ লাহযল হম লা। 
আরও দ্রষ্টব্য ষে কফিয়ার যন্ত্রণার সঙ্গে রাসটক্সের তুলনাই হয় না। 

কিয়! প্রয়োগকালে ইহার প্রকৃতিগত লক্ষণ কয়টি, যাহ সর্বপ্রথমে 
বণিত হইয়াছে, তাহা মনে রাখিতে হইবে। ক্যামোমিলার সহিত ইহার ভূল 
হইবার সন্তব আধিক, এই ন্ত উভয়ের পার্থক্য নিরূপণ করিয়! ইহার ব্যবহার 
করা কর্তব্য। পুনরুস্তি দোষ ঘটিলেও 'উষধ-লক্ষণ সমূহের ধতই পুনঃপুনঃ 
আলোচন] করা যায় ততই এ সকল আমাদের মনে দৃঢ়মূল হয়; এই জন্য 
আবারও বলিতেছি £ - 

ক্যামৌমিল ও কফিয়] উভয়েরই বেদনায় অসহিষ্ণুতা, সীয়বিক উত্তেজন] 
ও প্রখর অনুভূতি প্রায় তুলারপেই আছে । 

ক্যামোমিলার খিটখিটে মেজাজ, অতিরিক্ত উত্তেজনা ও বিরক্তি হেতু 
অসম্মান হচক বাকা বলা বা ভুর্বযবহার করা কাফিয়ায় নাই । 

আবার কাফিয়ায় যেমন সমস্ত ইন্দিরগণের অত্যধিক অনুভূতি এবং শরার ও 
মনের পূর্ববর্ণিত অসাধারণ তৎপরতা ও কাধ্যকারিতা দেখা যায়, ক্যামোমিলায় 
তাহা দেখা যায় নী । 

ক্যামোমিলার বেদন| গরমে বৃদ্ধি হয় কিন্তু ঠাণ্ডায় উপশম হয় না। 

কফিম্সান্প বেদনা১-্িশ্শেঅতি£ দাতেল্ল জেদন্না 
গোস্ত উপশম হম এবহ গল্পম্মে জ্রহ্ি পাস ॥ আকস্মিক 
মনের উত্তেজনায়, অতিশয় আনন্দে, শীতল অনাবৃত বায়ুতে ও মাদক দ্রব্যে 
ইহার অন্ত সমস্ত উপসর্গেরই বৃদ্ধি হয়। 

ইহা একোনাইট্‌, ক্যামোমিল' ও ইগনেসিয়ার সহিত সমগুণ; এবং 
ইগ নেসিয়া, ককুলাস, ক্যান্থারিস্‌ ও কষ্টিকামের সহিত বিষম গুণ সম্বন্ধ । 


অবর্গা্যান্মন্ন__ভূতপুর্ব ইউনিয়ন হোমিও কলেজের প্রিন্সিপাল 
ডাঃ এস, এন, সেনগুপ্ত দ্বারা সরল বঙ্গানুবাদ | প্রত্যেক হোমিওপ্যাথের 
পড়া প্রয়োজন । মুল ২২। 

হ্ানিম্যান পাবলিশিং কোং--১৪৫ নং বনুবাজার ট্রাট, কলিকাতা | 


স্ভ্অ। 


মাননীয় "্হানিম্যান” সম্পাদক মহাশয় 
সমীপেষু 


আজ আপনার মাসিক পত্রিকায় দুই একটা মনোব্দন| জ্ঞাপন করিবার 
মানসে আপনাকে পত্র দিতেছি । আশা করি আপনি সর্বসাধারণের অবগতির 
জন্য আপনার পত্রিকায় ইহ] প্রকাশ করিবেন। এবং আমার সন্দেহ ভঞ্জনার্থ 
আপনি সছুপদেশ দানে কুষ্টিত হইবেন না। 

বর্তমান (১৩৩৫ সন ) আশ্বিন মাসের হাানিমানে সুযোগা ডাক্তার শ্রীযুক্ত 
কুঞ্ীবিভারী গুপ্ মহাশয়ের লিখিত--রোগিণী বিবরণ পাঠে বিশেষ কিছুই বুঝিতে 
পারিলাম না| উক্ত ডাক্তার বাবু বিশেদ কোন নির্দিষ্ট লক্ষণ না পাইয়া 
কেন ব্যাপ্টসিরা ৩ প্রয়োগ করিলেন ? এইবপ তিনি যে কয়েকটা উষধ 
প্রয়োগ করিয়াছেন, তাহাতে বিশেষ কোন সাদৃশ্ত দেখান নাই | এইটা কোন্‌ 
প্রণালীর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা তাহা বুঝিতে পারিতেছি ন1। তারপর 
পেট ফাঁপার জন্য ঁষধ প্রয়ৌগ করি] ফ্রেনেলের সেক দিবার কি গ্রয়োজন 
ছিল? এবং পর দিন পেট ফাশাপা কম বোধ করিয়াও গ্রিসেরিনের পিচকারী 
দিবার মানে কি? আমি একজন নবশিক্ষার্থ ! মহাস্মা হ্তানিম্যানের অর্গানন 
নামক পুস্তক খানিই হোমিওপ্যাথির মেরু স্বর্নপ* এই আমি জানি। কিন্ত 
তর্গাননে এই প্রণালীর চিকিৎসার উপদেশ আছে বলিয়! আমার মনে হয় না। 
তবে কুঞ্জবাবু হোমিওপ্যাথির কোন্‌ বিজ্ঞান বলে এই প্রণালীতে চিকিৎসা 
করিয়াছেন, তাহ। জানিতে পারিলে নিশ্চিন্ত হইতে পারি। এই গ্রণালীতে 
চিকিৎসা সাধরণতঃ এলোপ্যাথিক মহাশয়গণ করিয়া থাকেন। কিন্তু 
হোমিওপ্যাথিতে এই প্রণালী অশাস্ধী় বলিয়াই আমার ধারণা আছে | ডাক্তার 
বাবু রোগিণীকে আরাম করিয়াছেন, সে জন্য তিনি ধন্যাবাদা্থ বটে | কিন্ত 
তাহার স্তায় বিজ্ঞ ডাক্তারের এরূপ অশাক্ত্ীর রোগী বিবরণ পত্রিকায় প্রকাশ 
না করাই ন্যায় স্গত। কারণ বিজ্ঞ ব্যস্কিরা যে যে কার্য করেন, পরবন্তীরা 
তাহারই অনুকরণ করে মাত্র। এই প্রকার রোগী বিবরণ নবশিক্ষার্থদের 
শিক্ষার পথে অনেক বিদ্বু জন্মাইতে পারে। সুতরাং পরবর্তাদিগকে শাস্ত্র 
সম্মত বিষয় প্রচার করিয়া! শিক্ষা! দেওয়াই বিজ্ঞ ব্যক্তিদের কর্তব্য। আমি 


৪১২ হানিম্যান। [১১শবর্ষ 


নিতান্ত নব হোমিওপ্যাথ । বিষয়টা না বুঝিতে পারিয়াই আপনাদিগকে পত্র 
লিখিলাম। 'আশ1 করি বিষয়টা উপেক্ষা না করিয়া আমার সন্দেহ ভঞ্জন 
করিয়া! দিবেন। এই আমার একান্ত অনুরোধ | নিবেদন ইতি - | 


নিবেদক-_-আপনাদের আশীর্বাদাকাজ্জী 
ডাঃ শ্রীউপেন্দ্রমোহন আচাধ্য | ময়মনসিংহ | 


[ স্শুগব্য £_ ডাঃ আচার্্ের অর্গ্যাননের প্রতি শ্রদ্ধা জানিয়া আমর! 
প্রীত হইলাম । তিনি যখন হ্যানিম্যানের উপদেশকে ভক্তি সহকারে মানিয়া 
চলেন তখন কে কি করিতেছে, না ক'রতেছে, তাহাতে তাহার কিছু আসে 
যায় না। চিকিৎসিত রোৌগিবিবরণে কে কি ভাবে চিকিৎসা করিতেছে তাহা 
দেখানই আমাদের উদ্দেশ্ত । তিনি যাঁহ। অশাস্ত্রীর মনে করেন, তাহ] না৷ করিয়া 
অধিকতর ফললাভ করিতে পারেন কি না, তাহা দেখাই তাহার উচিত। 
হ্ানিম্যানের ভক্তগণ হ্থানিম্যানের উপদেশান্ুযায়ী কাজ করিয়! যদি সুফল লাভ 
করেন,তবেই তাহ তাহাদের পক্ষে করণীয় অন্তথ। পরিতাজা ; হ্ানিম্যান নিজেই 
ধইকথা বহুবার বলিরাছেন। অন্তে কি ভাবে কাজ করিয়াছেন তাহাও জান! 
আবশ্যক, নিজের কীজের সহিত তুলনা করিবার হিসাঁবে। বাহাদের শীস্তরজ্ঞান 
আছে তাহারা অন্তের অশাস্ত্রীয় কাজের অনুকরণ করিতে যাইবেন কেন ? 
শাস্তজ্ঞান যদি থাকে এবং তদনুসারে যদি কাজ করিয়া স্থকল লাভ হয় তবে 
কেহ শান্ত্রজ্ঞানীকে সহজে কুপথে পরিচালিত করিতে পারে না। প্হানিম্যানে” 
শান্তজ্ঞানও যথেষ্ট আলোচিত হুইতেছে। এখন পাঠকগণ সেই জ্ঞানে 
লাভবান হইলেই আমাদের শ্রম সার্থক। 

ওষধ প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে অনেকে আনুষঙ্গিক চিকিৎসা হিসাবে তাপ 
প্রয়োগ, ব্যাণ্ডেজ বাধা, বাহিক প্রলেপাদি ব্যবহার করেন এবং নিজ নিজ 
অভিজ্ঞতায় তাহ! উপকারী বলিয়! প্রচার করেন! কোন কোন ক্ষেত্রে 
আমরাও রোগীর আগ্রহে,তাহার যন্ত্রণাকালে সুবিধা বা ভাল বোধ হইলে, কেবল 
ওঁষধ দিয়! আশু কোন ভীষণ যন্ত্রণার উপশম করিতে না পারিলে আনুষঙ্গিক 
চিকিৎসা করিয়! থাকি, অবশ্য যেখানে তন্বার! প্রযুক্ত ওষধেরা ক্রয়ার বাধা না 
ঘটে। সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধ প্রয়োগে সিদ্ধহস্ত চিকিৎসকগণও এরূপ আন্ষঙ্গিক 
চিকিৎসা, যেমন নিউমোনিয়া রোগীর বক্ষে তুল! বাধা, কার্বস্কলে তাপ প্রয়োগ 
(যদিও ইহা কোন কোন গ্রন্থকার নিষেধ করেন) প্রভৃতি করিয়াই থাকেন। 


৮ম সখ্য ] প্রতিবাদ ৪১৩ 


সপ বা শা ৭ ১ পিস এত শপ শপ শপ পিস. সস সপ ০৭৩ পদ ৮ শশাশীশিসসপশি 


সকল ক্ষেত্রেই আমরা সঠিক সদৃশ ওঁষধ প্রযোগ এবং সঙ্গে সঙ্গে উত্তেজক 
কারণ দূর করাই আরোগ্যের হেতুভূত সম্পাদক ] 





ওনভিল্বাদ । 
ম!ননীয় 
"্হানিম্যান” সম্পাদক মহাশয় সমীপেষু, 

হ্াানিমান পত্রিকায় ১০ বষের ১১শ সংখ্যায় ৬১৩ পৃষ্ঠায় চিকিৎসিত 
রোগীর বিবরণীত্তে ডাঃ মহম্মদ আজগর আলী এইচ. এল, এম, এস সাহেবের 
চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ দেখিতে পাইয়] বড় ধাঁধায় পড়িলাম, আশা করি 
'অ।মার এ ছাত্রজীবনের ধাধা দূর করিতে সম্পাদক মহাঁশয় ও উক্ত ডাক্তার 
সাহেব বিরক্তি বোধ করিবেন না কারণ আমার ছাত্র জীবন, এ সমর জানিবার 
উপযুক্ত সময়। 

ডাক্তার সাহেব উক্ত রোগীর যে যে লক্ষণ প্রকাশ করিলেন তাহ।তে 
আইরিস না ফন্ফরাসের কি বিশেষ লক্ষণ দৃষ্টে উক্ত রোগীতে ব্যবহার 
করিলেন । নাভি হইতে জালা উঠিয়া লাংস্‌ পর্যন্ত বিস্তৃত হওয়া! ও খাওয়ার 
পরে দাঃ বোধ এই ছুটা লক্ষণ, আইরিশ ও 'ফস্এর কোথায় পাইলেন। 
তিনি পূর্বে উল্লেখ করিয়াছেন যে উক্ত রোগীর গণোপ্রিস্তা ছিল, এই 
সকল লক্ষণ পাইয়া কি করিয়া তিনি “ফম্‌” ধব সত্য ঁষধ নির্বাচন করিলেন? 

ঞরব সত্য যদি ফন্ই হয় তাহা হইলে আবার সেখানে “সালফার ১০০০ 
শক্তি দেওয়ার কারণ কি? এবং কিকি কারণে ১০০০ শক্তির সালফার্‌ 
ব্যবহার হইল? এই মব খিচুড়ি চিকিৎসা দেখির1 মনে ভয় হইতেছে যে 
হ্যোমিওপ্যাথি চিকিৎসার অবনতি আমাদের দ্বারাই হওয়ার সম্ভব | 

উক্ত ডাক্তার সাহেবের লিখিত লক্ষণগুলি_ডাঃ বোরিকের মেটিরিয়া- 
মেডিকা, ডাঃ কেণ্টের মেটেরিয়া, এলেন্স কি নোট, ডাঃ স্তাসের লিডাস? ডাঃ 
হরিপ্রসাদ বাবুর মোটরিয়া মেডিক1 ও অতুল বাবুর থেরাপিওটিক্স্‌ ইত্যাদি 
কোথাও খু'ঁজিয়া না পাইয়া! তাহা অগ্ক আমার শিক্ষক ডাঃ শ্রীযুক্ত বিপিন 
বিহারী অধিকারী মহাশয়, তাহার অনুমতি লইয়া আজ এই 'প্রথম আপনাদের 


৪১৪ হামিয্যান [ ১১শবর্ষ। 


সর্বগুণের আধার স্থানিম্যান পত্রিকায় এই বিষয় জিজ্ঞান্থ হইয়া আপনাদের 
শরখাগত হইলাম । আশ! করি - সম্পাদক মহাশয় ও শ্রদ্ধাম্পদ নীলমণি ঘটক 
মহাশয়ের অমৃতময় উপদেশ পাইয়া আমার এই ছাত্র জীবনকে ধন্ত মনে 
করিব। উক্ত ডাক্তার সাহেবের নিকট আমার বিনীত নিবেদন এই যে, কোন্‌ 
বহিতে আইরিশ, ফস্‌ ও সাল্ফারের উত্ত লক্ষণ লিখিত আছে এবং কোন্‌ 
ওধধে উক্ত রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে তাহ। অনুগ্রহ করিয়া জানাইলে 
আমি তীহার নিকট চিরঞ্খণী থাকিব-_নিবেদন ইতি | 


বিনীত নিবেদক -- 
মহম্মদ মোবারক হোসেন খান্‌, (ময়মনসিংহ |) 


হজ্ভল্য £-_পাকাশয়ে জাল! বক্ষঃস্তলে বিস্তৃত হয়, উপর দিকে উঠে 
এই লক্ষণ ফনলফরাস ও সালফারে আছে কেণ্টের রিপারটরী ৩য় সংস্করণ ৫১৭ 
পৃষ্ঠা দ্রষ্টবা। প্রথম উধধ 'আইরিসে ও পাকাশয়ে জালা 'আছে স্বতরাং ইহাদের 
প্রয়োগ ভূল বলির ধরা ঘার না। আরোগ্য যখন হইয়াছে তখন ওধধ যে ভূল 
হইয়াছে কিরূপে প্রমাণ করা যায়? তবে ডাক্তার আছগর আলীর আরও 
বিস্তুতভাবে লক্ষণ সমষ্টি দেওয়া উচিত ছিল। তাহা হইলে কাহারও বুঝিতে 
কষ্ট হইত না। _-সম্পাদক ] 


| ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রাচীন্ন পীড্ডাক্প ক্াব্রণ ও ভাহান্ত 


[িক্কিশু তলা পুস্তক খাঁনি পড়িয়াছেন কি? যদি ন1 পড়িয়! থাকেন 
আজই কিনিয়া পড়,ন। চিকিৎসক প্রবর নীলমণী বাবু দীর্ঘকালের 
অভিজ্ঞতা এবং গভীর গবেষণা সাহাযো, প্রাচীন পীড়ার চিকিতস' 
বিষয়ক যাবতীয় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রাঞ্জল ভাষায় গ্রথিত 
করিয়! গ্রন্থাকারে লিখিয়াছেন। প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসা' প্রণালী ও 
তৎবিষয়ক নীতিপূর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষা দিবার মত মৌলিক ভাঁবে 
লিখিত এমন পুস্তক আর নাই | মুল্য উত্তম বাধান ৪1০ | 


হানিম্যান আফিন-_-১৪৫নং বহুবাঁজার স্রীট, কলিকাতা । 





ন্ল্ব্িশ্বান্্র ন্বিজ্অজ্স। 


(শ্রীমকবুল হোসেন, মালদহ । ) 


আষাঢ় সংখ্যা মাননীয় হাল্নাত সাহেবের লিখিত“ লভ্মহাজালী' 
স্গীর্বন্ক প্রবন্ধে বোধ হয় কিছু প্রাণের প্রকৃত আবেগই ছিল। কারণ 
তাহাতে কিঞ্চি২ং আকর্ষপী-শক্তি উৎপন্ন হইয়! ২1১ জন হদয়বান মানবের 
মনকে আকর্ষণ করিতে ছাড়ে নাই! মাঁনন'য় মম্পাদক মহাশয় ত একেবারে 
নিরাশ হইয়াই সমস্ত বালাই ইন্তফ! দিয়াছেন! ইহাতে বুঝা যায়, তিনি 
প্রক্কতই ভুক্তভোগী ! মাননীয় প্রমদাবাবু ত গুমর ফাক করিতেই 
চলিয়াছেন, ক্রমে চলিবেন। তৎপর ভাদ্র সংখ্যায় মাননীয় কুঞ্জলাল বাবু 
আমাদের কিঞ্চিং আশাপথ নিদ্দেশ করিয়াছেন । একটু মঝিয়া মরিতে 
বলেন এবং উদোর বোঝা বুধোর ঘাঁড়ে অর্থাৎ সমস্ত বোবা হোঁমিগপ্যাথদের 
ঘাঁড়েই চাপাইয়াছেন ! তবেই ত মুক্ষিল! যুদ্ধ করিতে হইলে তাহার ত 
প্লমায়োজন দরকার ? তাহাতে সেনাপাঁত সৈষ্ঠ সামন্ত, রসদ পাণি কতই কি 
চাই। এ সকলের আয়োজন কিরূপে হইবে £ কে করিবে, কা'র গলায় 
গলগণ্ড হইয়াছে ? 
তিনি বলিয়াছেন, মভাত্সা হানিমানের অগ্গানন অথাৎ চিকিৎসাতত্ব 
( &৮৮ 9011১621115) প্রবন্ধীকারে সাধারণে প্রচার করিতে হইবে। এবং 
তাহ হোমিওপ্যাথ, মহাশরেরাই একটু কষ্ট স্বীকার করিয়া করিবেন। আমরা 
বলি তাহা হয় কই? হোমিওপ্যাথ, মহাশয়ের! ঘতই হক কথা বলুন, সাঁধারণে 
তাহা কি বুঝিবে? ( পুস্তিকা ও হ্যাগুবিলের জ্বালায় বেচারারা ত অস্থির, না 
পড়িয়া! তামাক ও চিনির মোড়কে বাবার করিতে বাধা হইতেছে )। বুঝিবে 
সে তাহার ব্যবসোচিত আবল তাবল কতকটা লোক বুঝান ছড়া । 
এইরূপ প্রচার চিরদিন চলিতে থাকিলেও স্থুলে মুগ্ধ সাধারণ জনসমাজ, 
চিকিৎসক সমাজ ও রাজনৈতিক সমাজ, অর্গাননের অমৃতময় বাণীর কোনও 
আস্বাদ গ্রহণ করিতে পারিবেন বলিয়! বোধ হয় না। এক্ষণে হোমিওপ্যাথ, 
মহাশয়েরাই ত তাহাদের প্রাণের হোমিওপ্যাথির দুর্দশা দেখিয়া হা! ছুতাশে 
দীর্ঘশ্বাস পরিত্যাগ করিতেছেন মাত্র। তবে কি ইহার প্রতিকারের কোনও 


৪১৬ হানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ। 





পিসী পিতা 


উপায় নাই ? আমি বলি, একটি উপায় আছে । ধৈর্যযসহকারে ক্রমে ক্রমে তাহা! 
করিতে পারিলে, আজ নয় ১০ বংসর, দশ বংসর নয় ২০ বৎসর পরে, অবশ্ঠ 
দেশের সর্বসাধারণে হোমিওপ্যাথি ও অর্গাননের সার মন্্ম প্রচার 
করিতে সমর্থ হওয়া! যাইতে পারিবে। হোঁমিওপ্যাথিকে দৃঢ় ভিত্তির উপর 
স্কাপন করিতে হইলে, সর্বাগ্রে রাজনৈতিক মহাশয়দের ভিতর অর্গানন প্রচারই 
বিশেষ প্রয়োজন । হোমিওপ্যাথি উপর হইতে মঞ্ুরী পাইয়া হু জুরে আদর 
না পাইলে ত সাধ(রণের মধ্যে এক কথাতেই কাবার ; যে সরকার বাহাদুর আজ 
শূন্যে জাহাজ চাঁলাইয়া থাকেন আর কিনা তোমার এত বড় হোমিওপ্যাথি 
কি? তাহা জানেন না! বুঝা গেল তোমার হোমিওপ্যাথির কিম্মত! 
তাহা ছাড়া হোমিওপ্যাথি ও এলোপ্যাথি তাহ।র! কিছু বুঝে না। তাহারা 
চাঁয় উপস্থিত আরোগ্য । জেলার ম্যাজস্ট্েট বাহাদুরও যখন হোমিওপ্যাথিতে 
ম্যালেরিয়া আরো !গা হয় বিশ্বাস করিতে চান্‌ না, তবে আর বুঝিবেই বাঁকে, 
আর কেই বাবিশ্বাস করিবে? ত্তাই বলিয়া! প্রথমে রাজনৈতিক মহাঁশয়দের 
খোসামদ বরামদ করিয়া সরকার বাহাদুরের নিকট হইতে হোমিওপ্যাথিকে 
রেজিষ্টারী করাইয়! লতে বলিতেছি না। বলিতেছি, চেষ্টা ও ঘত্ব দ্বারা 
হোমিওপ্যাথির মহিমা, মর্গাননের যুক্তি, তাহাদের হৃদযঙ্গম করাইতে পারিল্ছ 
অবগ্ত সতোর খাঁতিরে তাহার একদিন না একদিন কাউন্সিলে অথবা অন্তান্ 
স্থানে হোমিওপ্যাথির জগ্ত এক আধটুকু আদরের স্থান খুঁজিয়া বাহির করিতে 
পারিবেন। হোমিওপ্যাথিক প্রকৃত চিকিৎসা শাস্ত্রের চির সত্যবাঁণীগুলি 
রাজ দরবারে পেশ করিতে পারিবেন ! 
তাহা করিতে হইলে বড় বড় হোমিওপ্যাথ খুঁজিলে চলিবে না। বিলাত 

ফেরৎ কিম্বা এম, ডি পদীভিমানী মহোদয়দের কাজ নাই। এত বড় একটা 
সত্যপ্রচার ব্রতে ব্রতী হইতে হইলে, মাত্র এক জন ভোগ-বিলাসবিহীন 
আত্তম্যোৎসর্গকাঁরী স্থার্থহীন হৃদয়বাঁন হোমিওপ্যাথকে সাড়া দিয়! দীড়াইতে 
হইবে। সে সাঁড়ীতে এমনই প্রভাব ও আকর্ষণী শক্তি উৎপন্ন করিবে যে, 
২১০ জন সত্যানুসন্ধিৎস্থ প্রাণবান হোমিওপ্যাথকে না টানিয় ছাঁড়িবে না। 
জগতে, শুধু জগতে কেন এই ভারতেই কত শত মহাঁপ্রাণ সাধু পুরুষ কত 
প্রকার জন-কল্যাণকর ব্রত অবলম্বন করিয়া, তাহাতে আয্মোৎসর্গ করিয়াছেন, 
তাহার ইয়ত্তা করা যায় না। আমাদের এই বাঙ্গালা দেশেই কত শত 
মহাপুরুষ কত শত মহদনুষ্ঠানে লিপ্ত আছেন, তাহ! সকলেই প্রত্যক্ষ 
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করিতেছেন। তবেকি ছোমিওপ্যাথিরণ এত বড় জন-হিতকর (মৃত্যুর পর 
নরক হইতে উদ্ধার হিত নহে, জীয়ন্তে নরক হইতে উদ্ধার করা হিত।) সত্য 
প্রচার কার্ষো কেহ কি আত্মোংসর্গ করিবেন না? 

ভারতের মধ্যে বাঙ্গালা ও পারঞ্জাবেই হোমিওপ্যথি আদৃত। এই ছুই স্থানেই 
যংকিঞ্চিং হোমিওপাথির প্রভাব দেখা যায়। তন্মধ্োে বাঙ্গাল! দেশই প্রবান। 
তাই মনে হয় বাঙ্গালী না হইলে এ কাধ্য উদ্ধার হওয়ার সম্ভাবনা কমই । 
কারণ এরূপ বহু কাজে প্রায় বঙ্গবাস'কেই অগ্রণী হইতে দেখা যায়। সে 
যাহা হউক যিনি এ কাজে উঠিবেন তিনিই আমাদের মাননীয় । এখন কথা 
হইতেছে, তিনি উঠি কি করিবেন এবং কোথায় আশ্রয় লইবেন'। আমরা 
বলি, তিনি প্রথমে কলিকাতার মত বড় সহরে দীড়াইয়া? সাবু বেশে সমস্ত 
হোমিওপ্যাথদের নিকট যতকিঞ্চিং সাহাবা প্রার্থনা করিবেন এবং সেই 
সাহাধ্য লব্ধ অর্থে হোমিওপাথি প্রচার সঙ্ঘ নামে একটা কেন্দ্রীয় সঙ্গমের 
প্রতিষ্ঠান করিবেন । আশা করি এইরূপ নিঃস্বার্থ মহৎ কাজের জন্য যতকিঞ্চিং 
দান ও সাহাযা করিতে কোন হোৌমিওপাণই কুষ্ঠিত হইবেন না। এখন কথা 
হইতে পারে আমাদের এই কলিকাঁতার কি হোমিওপ্যাথির কোন সোসাইটা 
বা এপোপিয়েশন নাই? আমরা বলি, থাকিতে পারে, কিন্তু তাহাদের 
উদ্দেগ্ত পৃথক 3 কাহারও হয় ত কলেজ চাঁলাইবার জন্ঠ, কাহারও হয় ত কাগজ 
চালাইবার জন্ত, কাহারও পুস্তক বিক্রর জন্য অথবা গষধধ উপাধি। ইহাতে 
ফলকি? যতদিন আত্মোতদর্গকারী মহা প্রাণ কর্ম্মবীর সাধু সন্নাসী দ্বারা 
সঙ্ঘবদ্ধভ'বে প্রচার কার্য না হইবে তত দিন সত্য প্রচারে সমূহ বাধা 
থাঁকিয়। যাইবে এবং যত দিন মহায্সা হানিমানের মহণ সত্য অর্গ্যানন বা 
চিকিৎসা-তত্বের মুল স্থত্রগুলি সাধারণের মন্ম্ে মর্মে অনুভব করাইতে না পার! 
যাইবে ততদ্দিন হোমিওপ্যাথি যে তিমিরে সেই তিমিরেই থাকিয়] যাইবে । 

এখন কথা যে, সেই সঙ্ঘ কি শুধু কলিকাতাতেই থাকিবে, না তাহার 
আরও কোন কাজ আছে । নিশ্যর আছে । তাহার শাখা প্রত্যেক জেলায় 
জেলায় খুলিতে হইবে । এবং প্রত্যেক জেলার ১ জন অথবা ২ জন নিঃস্বার্থ 
কন্দ্সী হোমিওপ্যাথ এই কলিকাতা সজ্ঘের সভ্য থাকিবেন। এবং তিনি 
অথবা তাহ'র। জেলায় থাকিয়! উক্ত কেন্দ্রীয় সঙ্ঘের সাহায্যে ছেলার সমস্ত 
হোমিওপ্যাথকে সুসংবাদ দির মাসে বা বতমরে যথাসম্ভব কিছু সাহায্য 
প্রার্থনা করিয়। একটা সমিতি গঠন করিবেন। সেই সমিতি হইতে সন্ভব- 

৪ 
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শপ সপ্ত পাটি িজ পপ্পাপসপা পপ পাস পি শত ২ শীট ও শাপিপীস্পশিশীশিশী শী 
শা _ শী শািশীশীশীীীশাশি ৮ শিশীত শশাসটি তত 


মত মাসে ও বৎসরে ১টা অথবা ২টী সভা আহ্বান করিতে হইবে | সেই সভায় 
স্থানীয় কোন রাজ-নৈতিক, জেলাবোর্ডের চেয়ার-ম্যান্‌, ভাইস চেয়ার-ম্যান্‌, 
লোৌকেলবোর্ড, মিউনিসিপ্যাল চেয়ার-ম্যান, ও জেলার গণ্যমান্ত জ্ঞানী 
ভদ্রমহোদয়গণকে ক্রমান্বয়ে সভ্ভাঁপতির আসনে বরণ করিতে হইবে | জেলার 
সমস্ত হোমিওপ্যাথকে যথা সম্ভব আহ্বান করিয়া অর্গ্যানন ও হোমিওপ্যাথির 
অন্তান্ত প্ররোঁজনীয় বিষয়ের আলোচন! করিতে হইবে । 


আমাদের মনে হয় উপরোক্ত প্রথা অবলম্বন করিলে যদি কিছু হোমিওপ্যাথি 
প্রচারের সাহাযা হয় তবেই হইবে। নহিলে 'আর কোনও উপায় নাই। 
সমস্ত বিষয়ই, সমস্ত কাজই, এক একটী আন্দোলনের ভিতর দিয়! প্রকাশ পায়! 
হোমিওপাঁথিকেও প্রকাশ করিতে হইলে, এইরূপ একটা সতা-সঙ্ব-বদ্ধ 
আন্দৌলনের প্রয়োজন । নতুবা যাবজ্জীবন এতাদৃশ ফাঁক চিৎকারে কিছু 
হইবে বলিয়া আশা করা যায় না। ইহাও একটা সেবাব্রত। এই ব্রত 
অবলম্বন করিলে, তবে যদি মানবের দুর্ঘশ। নিবারণ, স্বাস্থ্য ধন অক্ষুণ্ন রাখা 
যাঁয়, তবেই যাইবে । নচেৎ চিরদিন যাঁহা অদৃষ্টে আছে, তাহাই হুইবে। 
অন্ন বন্ত্রহীন, জরাজীর্ণ” অনাখন ক্িষ্ট দেশব।সীর এইরূপ কঙ্কাল দেহের দ্বরবস্থা 
দেখিয়া, যি কোন দর়ার্দ সাধকের প্রাণে আঘাত লাগে, প্রাণ কাদিয় 
উঠে, তবেই বোধ হয়, তিনি এইরূপ কোনও আন্দোলনের প্রতিষ্ঠান করিয়। 
হোমিওপ্যাথির মর্য্যাদা, দরিদ্র দেশবাসীর স্বাস্থ্য ও সম্পদ রক্ষা করিতে পারেন, 
দুঃস্থ দেশবাসীকে জীব জন্তর চেয়ে উচ্চ আসন দান করিতে সমর্থ হয়েন ৪ 
তাহাদের ধন প্রাণ রক্ষা করিয়া, নিজের মানব জীবন সার্থক করেন | 


[ সম্ভব্য- হোসেন সাহেবের কথাগুলি হৃদয়ের গভীরতম প্রদেশ 
হইতে স্বাভাবিকভাবে বাহির হইয়াছে । অবশ্ত তাহার উক্তি দেশের 
হোমিওপ্যাথগণকে কার্ষ্যে প্রণোদিত করিতে পারে, ভালই। কিন্তু আমরা 
জানি অনেক গুপ্ত রহস্ত। গত আষাঢ় ১৩৩৫ সংখ্যায় “হাঁনিম্যানে” প্রকাশিত 
বসন্ত-মহামারী প্রবন্ধে আমাদের মন্তব্য অন্ুস্থতা নিবন্ধন অশুদ্ধ 'ও অসমাপ্ত 
অবস্থাতেই প্রকাশিত হইয়াছে দেখিতেছি। ইহাতে বলিবার অনেক কথা 
ছিল। যখন বলিবার সুযোগ ভগবান তখন দেন নাই এখন আর বলিয়। কাজ 
নাই। তবে এস্থলে এই মাত্র বলিতে পারি, রাজনীতিক মহাশয়গণ দেশের 
মঙ্গলার্থে যাহা এ পর্য্যস্ত করিয়াছেন তাহাতে বেশ বুঝিতে পারা যায়, সরকারের 
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আভ্যন্তরিক ইচ্ছ! না থাকিলে বিজ্ঞ বিজ্ঞ হোমিওপ্যাথগণও কাউন্সিলের সদস্ত 
হইয়া! কিছুই করিতে পারিবেন না। ইহাও সতা যে দেশের হোমিওপাথগণ 
হোমিওপ্যাথির উন্নতি কল্পে যেভাবে কাজ করিতেছেন তাহাতে সরকারের 
ুগ্ধ হইবার বিশেষ কিছুই নাই । কাউন্সিলের সদন্ত স্বর্গীর মহাপুরুষ মিঃ সি. 
আর; দাশ হইতে আরম্ভ করিয়া! অনেকেই হোমিওপ্যাথির ভক্ত ছিলেন! 
সম্প্রতি পরলোৌকগত ল মেম্বার মিঃ এস, আর দাশ মহাঁশয়ও হোমিওপ্যাথির 
ভক্ত ছিলেন। সার লরেন্স জেন্কিন্স, ফাদার লাফে 1 প্রভৃতিও হোমিওপ্যাথিতে 
বিশ্বাস করিতেন তাই আজ আইন অন্সাঁরে হোমিওপ্যাথি নিষিদ্ধ হয় নাই। 
এই আমাদের ভাগ্য । ভারতে হোমিওপ্যাঘির উন্নতির কথা ভাঁবিতে গেলে 
কবিরাজীর উন্নতির কপা মনে আসে । কবিরাজা হোমিওপ্যাগিকে পশ্চাতে 
রাখিয়া অনেক উদ্ধে উঠিযাছে! কেন কি বলিতে হইবে? আঅর্থশালী 
কবিরাজ মহাশরগণ স্বার্থতাাগ করিয়া উচ্ার উন্নতি কামনা করিয়াছিলেন | 
তাই 'আঙ সরকার তাহার পৃষ্ঠপোষক । হোমিওপা।ণির জগ্ত স্বাগত্যাগ 
করিবার উপুক্ত অর্থশীলী ভোমিওপ্যাথের প্রয়োজন ! শিছে অগ্রসর ন: 
হইলে কেহু কাহাকেও কোন পক্ষে বিশেষতঃ উন্নতি পগে চালিত করিতে পাবে 
না। বড় হইতে ছোট দেশের সকল লৌকেই বলেন হ্োমিগুপাণ সত্য, 
কিন্তু উপযুক্ত জ্ঞানী হোমিওপাযাথ নাই | ধাহারা ছিলেন গত হহয়াছেন। এ 
অবস্থার এ দেশের হোমিওপ্যাির স্বর্ণের সিড়ি কিন্নূপে প্রশ্থত হইবে ? 
ৃ সম্পাদক | 
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সমাধান প্রার্থন। 


আমি ভুইটি মমন্তার পড়িয় মাননীয় সম্পাদক মহাশয়ের নিকট উপস্থিত 
হইতেছি, আশাকরি সমাধান করিরা দিয়া শিক্ষার্থীর সাধনার পথে একটু 
সহায়তা করিবেন। 


১1] রোগিনী, আমার মাতৃদেবী। বয়স ৪৫ বৎসর | রং কাঁল। খুব 
বেঁটে ও র্ববল চেহারা | 

গত ফেব্রুয়ারী মাসে তিনি নিয়লিখিত লক্ষণের কণা! বলেন £-_ 

প্রত্যহ আন্দাজ বেলা ৪টার সমর হইতে কি যেন একটা নোড়ার মত 
পেট হইতে উঠিয়া বুকের কাছে যাঁর এবং পেটের মধ্যে একটা আসোয়াস্তির 
ভাব আনে । গোটা কত উদগার উঠির1 গেলে আরাম হয়। গ্রশ্নে জানিলাম 
সেইদিন হইতেই খুব ক্ষুণা সত্তেও খাইতে পারেন না এবং ২৪ গ্রাস্‌ মুখে 
দিলেই 'আর আহারে প্রবৃত্তি থাকে না। কিছুক্ষণ পরে আবার ক্ষুধা 
পায়। 

দুইটি বিশিষ্ট লক্ষণ পাইয়া লাইকপোভিয়াম-২০*শ একমাত্র দিলাম | 
পরদিন হইতে অগ্াবধি আর সেরূপ হয় নাই। পুর্বে প্রারই মধো মধ্যে এরূপ 
হইত | 

স্থবিজ্ঞ সম্পাদক মহাশয় এবং ডাক্তার শরৎ চন্দ্র রায় মহাশয়ের উপদেশ, 
“স্থানীয় লক্ষণের পার্থক্যের মুল্য কম এবং আন্ুমঙ্গিক লক্ষণান্গসারেই ওঁধধ 
ব্যবস্থা করা দরকার |” কিন্তুষদি সেই সব আনুসঙ্গিক লক্ষণেরও এইরূপ মত- 
ভেদ দাঁড়ায় তবে বাস্তবিক আমার মত অনভিজ্ঞ শিক্ষার্থীর পক্ষে একটা মহ' 
সমস্তার বিষয় হইয়া পড়ে। তাই আমার সবিনর প্রার্থনা এ সম্বন্ধে সম্পাদক 
মহাশয় এবং পাঠকবর্গ স্থির সিদ্ধান্ত করির1 দিয়] কৃতজ্ঞতাভাজন হউন । 

(২)- ২৭া৩|২৮ তাঁং। প্রতিবেশী, তাহের সেখের শ্যালক । বরস 
৭1৮ বৎসর | দোহারা চেহারা, রং কাল। 

রাত্রি ৭টার সময় তাহের সংবাদ দিল £-_গতকল্য বিকালে জর হইয়াছে । 
অগ্ধ বিকাল হইতে পাতলা জন্দের মত অনবরত বাহো করিতেছিল। এখন 
উঠিয়া! যাইবার সামর্থ নাই বিছানায় পড়িয়াই সেইরূপ বাহে করিতেছে । 


৮ম সংখ্যা ] সমাধাম প্রার্থন] | ৪২১ 


দেরিতে দেরিতে জঙ্পানও করিতেছে। অন্ুসন্ধীনে জানিলাম গতকল্য 
যগেচ্ছা লিচু খাইয়াছে। ষধ- ব্রাইওনিয়া-৩০শ চারিমাত্রী। যাইয়াই 
১ দাঁগ, এক ঘণ্টা! পরে ১ দাগ তার পর প্রত্যেক বার দাস্তের পর ১ দাগ 
করিয়া খাইবার ব্যবস্থা দিলাম! ২ ঘণ্টার ভিতর কোন ফল না হইলে সংবাদ 
দিতে বলিলাম । রাত্রে আর সংবাদ পাই নাই | পরদিন-__ওষধ খাওয়াইবার 
পর গতরাত্রে ১ বার প্রূপ বাহো হর । অগ্য সকালে ১ বার সাধারণ বাহো 
হইয়াছে। জর একটু আছে! শরীর ছুর্ধল থাকিলেও মনে বেশ স্ৃন্তি 
হইয়াছে । উষধ-_চায়ন।_-৩০, ঢুই মাত্রা, সকালে ও বিকালে । 

বিকালে সংবাদ পাইলাম জর নাই। গাবেশ ঠাণ্ডা! হইয়াছে । কিন্ত 
ঘাম 'অতান্ত হইতেছে! কিছু ওঁষপ চাঁয়। গরমের সময়ঃ থাম স্বীভাঁবিক- 
বোধে গুঁধধ দিলাম না, প্লাসিব দিলাম ছুই দাগ । 

রাত্রি ৮ টার সমর সংবাদ পাইলাম, রোগীর শরীর “সাপের গায়ের” মত 
ঠাঁগডা হইয়াছে । ধাতি আছে কিনা বোঝ] যাঁর না। সমন্ত শরীরে অল্প অল্প 
ঘাম আছে “স৪ ঠাগড। কিন্তু আনবরত “বাতাস দে বাতাস দে” বলিয়া 
চিৎকার করিভেছে | ইষপ-_কাব্বোভেজ-_-৩০শ তিন দাগ! গিযাই ১ দাগ, 
এক ঘণ্টা পরে ১ দাঁগ ২ ঘণ্টণ অপেক্ষা করিয়া কোন ফণ না বুঝিলে সংবাদ 
দিতে বলিলাম ! রানে সংবাদ পাইলাম না। 

পরদিন। ভাল আছে । গত রাত্রে গওষধ খাওয়াইবার ১ ঘণ্টার মণ্যেই 
গা” গরম হয় এবং ঘুমাইয়া পড়ে আর বাতাসও চায় না। তবে ভবিষ/তের 
ভয় ছাঁড়াইতে গঁধধের পুরিরাঁ মবকর়টি খাওয়ান হইয়াছে । যাহ হউক 
তাহার পর আর ওষধ দেই নাই। পথ্যাদি করিয়া বেশ ভাল আছে। 

রোগীর অবস্থা নিরাপদ হইবার পর এরপ হিমাঙ্গ এবং পতনাবস্থাী আপিল 
কেন বুঝিন্তে পারিলাম না। আমার ভূলের কিংবা অন্ত কারণে এরূপ হইল 
ব1হইতে পারে অন্ুগ্রহ করিয়া যদ্দি সুবিজ্ঞ সম্পাদক মহাশয় এবং সঙ্গদয় 
পাঠকবর্গের মধ্যে কেহ “হানিমানের” মারফতে বুঝাইয় দেন তবে বড়ই 
উপকৃত এবং উৎসাহিত হইব। এরূপ প্রশ্ন লঙ্জার বিনয় হইলেও শিক্ষার্থী 
হিসাঁবে লজ্জার মাথা খাইয়াও ক্ষমাশীল সম্পাদক মহাশয়ের অমুল্য সময়ের 
উপর হস্তক্ষেপ করিতে বাধ্য হইলাম। আশা করি ক্রটী মার্জুন। 
করিবেন। 

বিনীত ---শ্রীবিষু পদ বিশ্বাস (হোমিও ভক্ত ) কুমারখালী । 


৪২২ হানিম্যান। [১১শ বর্ষ। 


[ মন্তব্য £- যে কাজে লঙ্জা বোধ হয় সে কাজ করা ভন্তায়। উপযুক্ত 
শিক্ষা ব্যতীত রোগীকে 'উষধ দেওয়া] বা চিকিৎসক বলির পরিচিত হইতে 
যাওয়ায় অধন্ম হয়। 

উক্ত রোগী ব্রাইওনিয়াতে উপকার পাইয্লাছিল বিশেষতঃ মানসিক স্ফুত্ি 
পাইরাছিল সুতরাং ব্রাই গুনিরাই উপযুক্ত 'উষধ বলিয়া মনে হর। ব্রাইগনিয়ার 
জর বিস্ছেদে কখন কখন অত্যন্ত ঘাঁম হয়| নাঁড়ীজ্ঞান থাকিলে বুঝিতে পার! 
যাইত উহ] ব্রাইওনির1 রোগীর জ্বর বিচ্ছেদের ঘাম বা রোগীর অবস্থা খারাপ 
হইয়া) কার্ধো ভেজে আরোগ্য হইল। "নাড়ী আছে কি নাঁজানা যায় না” 
কথাটা কি মনে করিয়া কে বলি তাহ] বুঝা যাইতেছে না বলিয়া কোন স্থির 
সিদ্ধান্ত করা 'অসন্তব | _-সম্পাদক | 


গজ্জিত দোষের প্রতীকার। 
( ৫ম সংখ্যা ২৩৪ পৃঃ হইতে ) 


[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, কলিকাতা ]। 





হোমিওপ্যাথের নিকট চিকিৎসার্থ উপস্থিত হইলে কি প্রথায় তাহার আরোগ্য 
হইবে ও গণোরিরাটী চিরকালের জন্ত দূরীভূত হইয়া! সাইকোটীক বিষ তাহার 
শরীরে উৎপন হইতে পারিবে না । 

২য় কথা, - অন্ত চিকিৎসকের নিকট সর্বগ্রথমে উপস্থিত হইয়া নান। 
বিশৃঙ্খল] ঘটিবাঁর পর যদি রোগী উপযুক্ত হোমিওপ্যাথের আশ্রয় লয়, তবে 
তাহার নির্মল আরোগ্যের উপায় কি? 

৩য় কথা,__বিশৃঙ্খল! নষ্ট করিয়া! রোগী আরোগ্য করা কতদিন পর্য্যন্ত 


সম্ভব হয়? 


৮ম সংখ্যা ] অজ্জিত দোষের প্রতীকার। ৪২৩ 


ছা বিষয়, এই পীড়াটির অচিকিৎসা বা কুচিকিৎস। ঘটিলে ভাবী ফলের 
বিশদ আলোচনা 

দূষিত গণোরিয়া! আক্রমণ হুইবাঁর পরে পরেই রোগী যদি চিকিতসার্থ 
উপস্থিত হয়; তবে সর্বাগ্রে তাহাকে ছুই একটা প্রকৃত কথা বেশ ভাল করিয়া 
বুঝাইয়৷ দিয়! চিকিৎসা আরম্ভ করিতে হয়। নতুবা অনেকেই মনে করে, 
কেবল মাত্র ২৫ দিন ওঁষধ খাইলেই ভাল হুইয়! যাইবে এবং তাহ] যখন হয় না 
তখন চিকিৎসক ও হোমিওপাথির উপর একটা অশ্রদ্ধা পো্ণ করে, ইহার 
ফলে নিকটবন্তী এলোপ্যাথদের নিকট একটা ইন্জেক্মন বা আঁশ্ুকার্যাকরী 
২1১টী ওষধ খাইয়! নিজের অনিষ্ট করিয়া! বসিবে এবং অভি শীপ্রহই ফল হওয়ার 
জন্য হোমিওপ্যাথির প্রতি 'মশ্রদ্ধাটা আর? বাড়িবে। ইহা রোগীর পক্ষে 
ঘোঁর অনিষ্জনক হইলেও আশু উপশম জন্য লোঁকে দিগ্রিদিক জ্ঞানশুন্য হইয়া 
এঁ দিকেই ধাবিত হয়| যাহ! হউক, এ প্রকার যাহাতে না হয়, তাঁহ। 
আমাদের বিশেষ দৃষ্টি রাখা উচিত : রোগীকে কি বুঝাতে হইবে? প্রথম 
বুঝাইতে হইবে এই যে তাহার রোগটা জ্হণনীয্স হা, ইহা হলহ্্ব 
দৈহিক ব্যাধি, কোনও প্রকারে তাহার স্থানীয় লক্ষণ, বাঁ জ্বালা, যন্ত্রণা, 
প্রস্তাবে কষ্ট ইত্যাদিগুলি অপসারিত করাই চিকিৎসা নয় এবং সে গ্রকাঁর 
চিকিৎসায় আপাততঃ একটু শীঘ্র উপশম আাঁসিতে পারে বটে কিন্ু তাহার 
ফল বড় বিষময় । লী লক্ষণ হইত তবে কেবলমা স্থান গলেপ 
ও ইন্জেক্সেনাদির সাহাযো লক্ষণগুলিকে দূর করা'*অসঙ্গত হইত না, কেবল 
আভ্যন্তরীন প্রয়োগ ও উচ্চ শক্তির হোমিওপ্যাগিক ওউধধ ব্যতীত উহ] স্থায়ী 
আরোগ্য হইবার কোনও উপায় নাই, এজন্ঠ সময় ও ধৈর্য শাবক | যদিও 
অতিশয় কষ্টকর এবং যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণগুলি সর্বাগ্রে দূর হইবে, তবুও যতক্ষণ 
সামান্ত মাত্র চিহ্ন বর্তমান থাকিবে, ততক্ষণ চিকিৎফা বন্ধ করিলে ঘোর অনিষ্ট 
হইবে । আরও এক কথা, শন্ত পীড়ার অবশেষ শরীরে থাকিয়া গেলে অর্থাৎ 
সম্পূর্ণভাবে আরোগ্য ন!' হইলে যদি চিকিৎস1 বন্ধ ক] হয়, ল্তবে কেবল 
রোগীরই পক্ষে অনিষ্টের সম্ভাবনা, কিন্তু এ বোগে তাহার নিজের ত সর্বনাশ 
বটেই. তাহার উপর তাহার পত্ৰী ও পৃত্রকন্া হইতে আরস্ত করিয়া বংশপ্রম্পরা- 
ক্রমে ঘোরতর অনিষ্ট ও নৈরাশ্যের বিশেষ সম্ভীবনী, এটা যেন ধোগীর 'অন্থরে 
বিশেষ ভাবে গ্রথিত হইয়া যাঁয়। তবে তাহার সকল কষ্টের যাহাতে 
শীঘ্বই অবসান হয়, সেজন্য চিকিৎসক সর্বদাই মনোযোগী আছেন, ইহাও 


৪২9 হানিয্যান। [ ১১শ বর্ষ। 
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অন্তরের স্নেহ ও শ্রদ্ধার সহিত তাহার মনে বিশ্বাস জন্মাইর] দেওয়া বিশেষ 
আবশ্বক | 

গণোরিয়! একটা প্রথমতঃ প্রদাহ জাতীয় পীড়া এবং প্রদাহ লক্ষণ সমন্তই 
ইহাতে থাকে । প্রথম প্রথম সামান্ত জ্বরভাব, অন্নবিস্তর শীত শীত ভাব, 
আহারে অনিচ্ছা, নিদ্রার ব্যাঘ।ত, কখনও কখনও একেবারেই অনিদ্রা, প্রভৃতি 
দেখা দেয়, তখনও স্ছাঁনীয্ লক্ষণ দেখ দেয় নাই; ক্রমে, প্রথম 
সপ্তাহের শেষের দিকে স্হানীন্ ক্ষ সকল আসিরা উপস্থিত হয়, 
তখনই রোগী বেশ বুঝিতে পারে যে তাহার কৃতকর্মের ফল আরম্ভ হইয়াছে, 
এবং স্থানীয় লক্ষণের সঙ্গে সন্গেই তাহার হ্মনস্তব্েগু তরঙ্গ উপস্থিত হুইয়] 
ণাকে। অতিশর নৈরাশা, গভীর অনুতাপ এবং নিজের পীড়া কিসে আরোগ্য 
হইবে, এই ভাবিয়1, তাহার ব্যাকলতার উদর হয়| মানসিক এই প্রকার 
চাঞ্চল্যের সঙ্গেই গোপন করিবার ইচ্ছাও ভতি প্রবল হয়-কিসে গোপনের 
কর্ম ও তজ্জনিত ফল, গোঁপনেই বিনষ্ট হয়, এ বিষয়ে তাহার সমধিক চিন্তা 
আপিয়। জোটে । যাহ! হউক, স্থানীয় লক্ষণের মধ্যে হান্ন হান্ন 
প্র্লানেল্স জেগটীই অন্ববাগ্রে আঁচে কিন্ত রোগীর মনে 
অতি বিরক্তির ভাব আসে, বেহেতু এত ঘন ঘন প্ররস্রীবের বেগ হওয়া সত্বেও 
প্রত্যেকবার মুত্র নির্গমন হইতেছে নী, কখন বা ছুই এক ফোটা মাত্রই হয়ঃ 
কখনও বা কেবলই বেগ ও কৌৎপাড়1 ব্যতীত আর কিছুই হয় না। অনেক 
সময় কেবল ঘন ঘন মৃত্র বেগের জন্তাই রাত্রিতে আদৌ নিদ্রা হয় না, এবং 
তজ্জন্ত ও মানসিক চ।ঞ্চল্য জন্ত তাহার মুখশ্রী। মলিন হয়, চক্ষুর চারিদিকে একটা 
কালবর্ণের দাগ পড়ে এবং পাছে লোকে কেহ ধরিয়া ফেলে, এই ভয়ে রোগী 
মধ্যে মধ্যে দর্পনের সাহায্যে নিজের মুখমণ্ডলটা পরীক্ষা করিতে থাকে । 
সামান্ত গৌপনস্থান পাঁইলেই বিশেষতঃ মুত্রত্যাগকাঁলে ইত্দ্িস্লীশু 
পল্্ীক্ষা কল্পে! ক্রমে মুত্রবেগ আরও ঘন ঘন হয় ও তাহাল্্ 
5নঙ্জে ল্ুুন্থন্ন ও জ্াল। তীব্র হইতে এতই তীব্রতম হইব উঠে, যে 
রোগীর প্রাণে বিশেষ ভয় সঞ্চার হয় এবং যন্ত্রনীর ছটফট করিতে থাকে । 
এই সময় কাহারও বা লাল! ও মূত্র কাহারও বা রক্তমিশ্রিত মূত্র, আবার 
কাহারও বা কেবলই তাজা রক্ত মৃত্রপথে শ্রাব হইতে থাকে, এবং কুস্থন ও 
ভীষণ জ্বালা ত থাকেই । আবার যন্ণার উপর যন্ত্রণা এই যে, এই সময় এত 
প্রবলভাবে লিঙ্গের উন্ভেজন্না হা ভভ্রঙ্তোলল দেখা ছেম্ত্র যে, 
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তাহার জন্য রোগীর মৃত্যুই শ্রেয়ঃ, ইহাই মনে হয়। ক্রমেই সম্মস্ত মুত্র 
সথটীতে প্রদাহ লক্ষণ বিশু হইস্ত্রা পড়ে এবং আরও 
কিছুদিন মধোই ম্মুত্র ্থালী, ম্ুজনালীন্বস্্র ও মুত পত্যযন্ 
আক্রান্ত ও প্রদাহান্সিত হইয়? উঠে, এবং রোগীর যন্ত্রণার আর সীমা থাকে না| 
যন্ত্রণা ও লক্ষণাদির আতিশযা প্রায় ৩য় সপ্তাহের শেষেই হউয়৭, ক্রমে রোগের 
তীব্রতা অর্থাৎ ইহার তু ক্রহণত্ত্র্লী কমিতে থাকে, যদিও লিঙ্গের প্রদাহ, 
মূত্রপথের নানাপ্রকারের যাতন", ও লিঙ্গের শোথ ইতাদি লক্ষণ "মতি ধীরে 
ধীরে কমিতে থাঁকে,_ফলত;ঃ তীব্রতা কমিবার সঙ্গে রোগীর আাল্োগ্য 
লা বুনিস্রা পোগ লিলক্সী মে সম্ক্ধদেহেই অম্থগান্লিত 
হইত্তেছে, ইহাই লুজ্িতে হইলে । কেননা অন্টান্ তরুণ 
গীড়ার স্াঘ্ (যেমন বসন্ত, হাম, কলেরা ইত্যাদি) ইহা? তঞ্পন্নি 
ান্বে না, স্পক্ভিক্ণ ও অথেক্প সাহাহ্য এব্জাল্ই 
আবশ্যক ! মুত্রপথের আব সর্ব প্রথমে কিরূপ থাকে, তাহা ইতিপূর্ব্বেই 
কহিয়াছি । এক্ষণে উহা' ক্রমে সাধারণ সর্দির আবের মত, তাহার পর সদ্দিআ্ীব 
মত আবের সঙ্গে পুঁজ মিশ্রিত আব, আরও অনেক দিন পরে কেবলই পুঁজ আব 
হইতে পাকে ; প্রথমে তরল, ক্রমে চট্চটে ও ঘন হতে থাকে । রোগটা 
আরও পুরান হইলে কখনও কখনও সামান্য ১১ ফোটা পুঁজ মাত্র মধো মধো 
ত্রাব হইয়া থাকে । বহু পুরাতন অবস্তার, অতি তরল, সবুজাভ, ছর্গন্ধ এক 
প্রকার আব দেখ বার_-তাভাকে ইংরাজীতে £106৮৮ কে | 

উপরোক্ত স্কানিয় লক্ষণগুলির সঙ্গে বা পরে লসীকাগ্রন্থি বাঁ 1)])018016 
012/)15গুলিও আক্রান্ত ও গ্রাদাহযুক্ত হইয়া! পড়ে । রোগীর চলিতে ফিরিতেও 
দারুণ কষ্ট হয়। একেইত লিঙ্গটা যথেষ্ট প্রদাহাম্বিত হইয়া! ফুলিয়৷ পড়ে। 
তাহার উপর দুই দিকের গ্ল্যাগুগুলিও স্টীত ও বেদনাঘুন্ত হওয়ায় রোগীর 
কষ্টের আর সীমা থাকে না। এ সময় রোগীর আরও একটী অতি প্রবল 
দুঃখের আবির্ভাব হয়| এখনকার আবটা ঘন দুগ্ধের স্ঠায় হওয়ায় সময়ে সময়ে 
মুত্র পথে কোনও স্থানে উহ] শু হইয়! সখটী অহ্ কক্লিস্া দেস্। 
তাহার ফলে প্রজ্রাব বাহির হইতে না পারায় রোগীর যে কষ্ট ও ব্যাকুলতা তাহ 
নণ দেখিলে অগ্রমান হয় না। উতিমধ্যে রোগের ধন্মে মুত্ররোধ নামক 
( $৮7০৮০:০) একটা অতি ভীষণ লক্ষণ আসিয়া থাকে, তাহ স্বতন্ত্র। শু 
পুঁজ জন্ত যে মুত্ররোধ হয়। তাহা অল্লক্ষণ পরেই অপসারিত হইয়া বায়, কেননা 
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উহ! মূত্রের দ্বারা ভিজিলেই মুত্রের সঙ্গেই সজোরে নিক্ষিপ্ত বাহির হয় ও পথটা 
পরিফার হইয়া যার | কিন্তু ১৮০৮৪: নামক মুত্ররোব একটা স্বতন্ব লক্ষণ)_ 
রোগেরই লক্ষণ স্বরূপে মৃর্পথের স্থানে স্থানে এপ্রকার আহসঙ্জাতীন্তর 
তভ্ভল্প সহ্য হল্্র ন্মে মুত্রপখটী অলব্ুকদ্জধ হই্জ। আস্ত । 
মুত্রপথটী অতি সরু ও সঙ্গীর্ণ._উদাহরণ্রূপে বলিতে হুইলে আমাদের লেডং 
পেন্সিলের স্তার সর, _কাঁজেই এরূপ সঙ্ীর্ণ পথ অতি সামান্ত কারণেই বন্ধ 
হুইয়। যাইতে পারে । যাহ হউক,অবরোধ প্রারই ৩টী কারণে হইয়া পাঁকে _- 
(১) শুষ্ক পুজ জন্য, (১) লিঙ্গের শোণ জন্য পথটা সক্কীর্ণতর হওয়ায় বন্দ হইতে 
পারে (5) নি৮০০৮01০. এলোপ্যাণিক চিকিৎসকেরা এ সমর শে 
ব্যবহার করিয়া থাকেন, কিছ্ছ উহ] দেধাঁবভ, ভাহ1 পরে আলোচিত হইবে। 

উপরোক্ত লক্ষণ ও অবস্থা যে প্রত্যেকেরই হইবে, এমন কোনও কণা 
নাই। রোগীর শারীরিক অবস্থা সংকূমণের বিষয়টার শক্তি এবং 'অবলম্বিত 
চিকিৎসা ও পধ্যাপথ্যের উপরে তনক্ষণেক্স ও কগ্ছেল তাক্রতস্য্য 
অনেক নিভ্ডল্প কুলে । যদি সুচিকিৎসা অবলম্বিত নী হয়, তবে থে 
যে অবস্থা হয়, তাহা যদিও পরে ভাবীফলের 'আলোচনার সঙ্গে আরও অধিক 
বিস্তারিতভাবে বর্ণিত হইবে, তবুও প্রথাঁলল্ছাম্ত্র যাহা যাহা ঘটিতে 
পারে, সেইগুলির যথাযথ বর্ণন। দেওয়া হইল | 

প্র প্রকার প্রাথমিক অবস্থার যে বে উষধ নির্বাচিত অর্থাৎ কচিত হইতে 
পারে, তাহাদের আলোচনা ও লক্ষণাবলি সর্ধশেষে লিখিত হইবে । এখানে 
কেবল ক্ষি প্রথাগত চিকিৎস! কর্তব্য, তাহাঁরই যথাস্থানে আলোচন! করিতে 
হইবে। এই ভীষণ ব্যাধিগুলির যে থে অবস্থায় থে থে ওঁষধ প্রয়োজনে আসিতে 
পারে । তাহাদের অতি বিশদ ও বিস্তারিত আলোচনা করিবার ইচ্ছ1 আছে । 
এজন্ সর্বশেষে উহ সন্নিবেশিত করাই যুক্তিযুক্ত মনে করি । যদি কোনও 
পীঁড়ায় চিকিৎসকের দূরদর্শন ও সহৃদয়তার পরি5য় দ্বার অবকাশ থাকে, তবে 
তাহ! গণোরিয়! ও সিফিলিস্‌। এমন সর্ধনাশকারী পীড়া বোধ হয় জগতে আর 
নাই এবং নানাভাবে অঠিকিংসিত হইলে এতদূর ধবংসলীলার অভিনন্ধ করিতে 
পারে, এ প্রকার কোনও পীড়ারই শক্তি নাই। 

রোগীর চিকিৎসায় প্রথম হইতে শেষ পর্যন্ত চিকিংসক যেন বিশেষ 
অবহিত চিত্তে কেবল তলক্ষন-সাদুশ্ট্েল উপর লক্ষ্য রাখেন । তাহার 
লক্ষ্য-_একমাত্র অল্বিম্সিত্রিত লক্ষ সমন্ি। তিনি এরূপ কাধ্য 
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কিছুই করিবেন না স্বাহাণতিে লক্ষণ সস্্ভিব্প অন্যে কোনগু 
এক্টী হা! দুইটী লক্ষণ! চাপা পড়ে। কোনও প্রকারের 
ব্রাহ্ম উপান্স অবলন্মল কলা এক্েলাক্্েই নিম্বিচ্ধ, 
কেননা ইহার ফলে,কোনও কোনও লক্ষণের পলিিবগু নন ওভতিল্লোভালব 
ঘটিতে পারে, তাহা ছাড়, আভান্তর গঁধধ ব্যতীত অন্ত কোনও ক্রিয়ার সাহায্য 
লইলে প্রকৃত আরোগা পথে বিষম বাঁধা প্রদান করে। আরও একটী বিষয়ে 
লক্ষ্য রাখ! আবগ্ঘক,_-যতক্গণ রোগীর তরুণ ও যন্থণাদায়ক লক্ষণ সকল বর্তমান 
থাকিবে, ততগ্ষণ তাভ1 ঠিক তরুণ পীড়ার চিকিৎসার গ্তায় অপেক্ষাকৃত 
নিযতর শঞ্ভির উনপ খাঙহাযো চিকংসা করিয়া রোগীর রোগ লক্ষণের 
তীব্রতা কমাইয়া, তাহার গর উচ্চতর শংপ্তর মাহায্যে পীড়াটার মুল 
উৎপাটন করিতে হইবে, নহল। প্রথমেই উচ্চ ও উচ্চতর শক্তির 
গধধ প্রয়োগ করিলে রোগ'র কষ্ট ও যাতনার লাপব হয় ন। এবং টিকিৎসককেও 
বিবত হইতে হয়! এই করছি! বিন লিশেব শঙগশ রাখিয়া চিকিৎস। করিতে 
হয়।__তাহা হইলে প্রারই ৫:৬ সপ মসো রোগীর তরুণ শঙ্ষণ মকলের "অবসান 
হর, এবং রোগী প্রাস্কাই মারোগা হইর। যাঁর! “গ্রারই” বলিবার উদ্দেশ্য 
আছে। গণোরিয়ার তরুণ ও তার লক্ষণ সকলের তিরোভাব হইলে, অর্থাৎ 
শন্ভিকত উষপের সাভাম্যে এবং খদগ্রবিধাণানুনারে চিকিৎসার ফলে, সেগুলি 
চলির1 গেলে, চিকিতসকের মনে এই প্রশ্ন উদয় হওয়া স্বাভাবিক- রোগীর 
এই রোগটা নির্্ল হইয়াছে কিনা? ইহার উত্তর এই যে, যে রোগীকে 
প্রথম হইতে সদরশবিধানে শক্তিকূত বধের মাহায্যে চিকিৎসা করা হইয়াছে, 
এবং শ্রী চিন্কিতুসান্বধ ফলেই ল্োগলীল গণোলিশ্বান্স 
জ্ালটী ীপন্নি জন্জ্ হইয্াছেে১ ভজেই জান্নিতে 
হইন্লে১ হে প্রীথমিক অলঙ্ছাহ্তা উহা জাল্লোগ্য 
হইন্জীচ্ছে১ «বহু হহাক্ পনল্ল সাইকেগেজিস, দো্ষজন্িনত 
লণ্পোল্লিশ্রা ২স্স জা শঙ্কা পক্যায়েক্স লক্ষণ সক্তন পল্প্ে 
উপস্থিত হইলাব্প ভস্র আঁক আদৌ নাই। প্রাথমিক অব- 
স্থায় যদি আবটা হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার দ্বার! বন্ধ হইয়া! যাঁর, অর্থাৎ শ্রীবটা 
কোনও প্রকারে চাঁগশ। পড়িস্ত্রা লক্ধ না হইয্া থাকে, তবে রোগীও 
গণোরিয়া মুক্ত হইয়াছে, এবং তাহার শরারে ভবিষ্যতে আর সাইকোসিদ্‌ দোষজ 
কোনও পীড়া লক্ষণ হইতে পারিবে না, এ কথা সাহস করিয়া! বলা যায় | 
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প্রসঙ্গ হিসাবে, একটা কথা এখানে বলা কর্তব্য । এই যে কথা লিখিত 
হইল, ইহা কেবল প্রাথন্িক অলস্াল্প জিসম্বে জান্নিত্ে 
হইলে । অর্থাৎ গণো্রিয্রী অবস্থায় আনর্প্রথম্মেই, বা আক্রমণ 
হইবার অব্যবহিত পরেই যদি রোগীর প্রক্কুতত সানুষ্পলিত্ধানে 
চ্িক্িুসান্প ফলে তাহান্প আ্লালটী লোপ পাক, তন্েই 
জানিতে ভইল্লে যে গণোরিয়! পীড়াটা আরোগা হইয়াছে ! গণোরিয় 
বস্তায়, মনে করুন, কোনও চিকিৎসা না! হওরার ফলে বা অচিকিৎসাঁর ফলে 
রোগী দেনে সাইকোটিক বিষ প্রভিষিত হইল, তাহার কিছুদিন পরে হয়ত 
চিকিৎসার জন্য কোনও ভোমিগপ্যাথের নিকটে গমন করিল এবং এঁ চিকিৎসক 
দেখিলেন যে রোগীর গণোরিয়া অবস্থা আর নাই, কেনন] ২য় বা ৩য় পর্যায়ের 
লক্ষণ সকল আসিয়া দেখ] দিয়াছে! এ অবস্তা ঘদি কোনও ওবধের ক্রিযীয় 
তাহার আবটা ফিরে, তবে চিকিৎসার ফলে যদিও এ আবটা ফিরিয়াছে আবার 
যণাকালে 'অস্তহিত হইবে, তবুও একথা ক্ুহন্নই সাহস কলিম 
লা মার না, হবে ভাহাল্পল সাইক্ফোছিস্‌ দৌটী 
চিল্পতব্ে আলজ্জেগ্য হইন্সীছে ! সে অললঙ্ছান্্ আক্ো- 
গ্যেক্প অন্য নিদর্শন আছেই১ তাহা বথাস্থানে আলোচিত হইবে ! 

প্রতোক অবস্থাতেই রোগীর আরোগ্যের নিশ্চিত নিদর্শন বিশেষ 
প্রয়োজনীয়। কেন? কেবলই যে রোগীর জন্ত এই নিদশন আবশ্তক, তাহ! 
নয়। এই নিদশন বিষয়ে চিকিৎসকের ও রোগীর জ্ঞান না থাকিলে একদিকে 
যেমন রোগীর ভবিষ্যতে অনিষ্ট আশঙ্কী থাকিয়া যায় | 'আবার অন্তদিকে তাহ! 
অপেক্ষা আরও গুরুতর অনিষ্টের স্থষ্টি হওয়ার সম্ভব হইয়া থাকে । রোগী 
প্রকৃত আরোগা হয় নাই, এ অবস্থায় তাহাকে বিবাহ করিতে বা বিবাহিত 
রোগীকে তাহার পত্ীর নিকট গমন করিতে চিকিৎসক অবশ্তই নিষেধ 
করিবেন এবং রোগীও এঁ নিষেধের যুক্তি মানিয়! লয়; কিস্তুরোগী আল্লোগ্য 
হইন্ণছ্ছে মন্নে ক্ুল্ডিয্রা যদি কোনও রোগীকে এ বিষয়ে নিষেধাজ্ঞা 


রহিত করিয়া দেওয়া হয়, তবে সেরূপ ক্ষেত্রে যে কি সর্বনাশ উপস্থিত হয়, 
তাহ! সামান্ত মাত্র অনুমান করিলেই হৃদয়ঙ্গম হইবে | অতএব, প্রত্যেক অবস্থায় 
আরোগ্যের নিশ্চিত ও সম্পূর্ণ নিদর্শন চাই, এবং সে সম্বন্ধে রোগী ও চিকিৎ- 
সকের প্রকৃষ্ট জ্ঞান চাই। নতুবা রোগীর দেহে ও তাহার বংশে একটা অতি 
সাংঘাতিক বিষ থাকিতে দেওয়1 হুইল, এবং তাহার কুফলের জন্য চিকিৎসক 
ভগবানের নিকট দায়ী হইবেন-__এ কণা যেন ম্মরণ থাকে । (ক্রম:) 


| 


॥ 
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অন্য পক্ষে, এরূপ রোগীদের নিকট প্রতিবাদ, সাগ্রহে বিবৃতি 
ভুরভাবে সংশোধন এবং কটুক্তি, ভয়প্রযুক্ত দর্বলভাবে নতি 
স্গীকার সম্পূর্ণ অনুচিত। মানসিক বা চিভ্তাবেগগত রোগসমুহের 
এরূপ চিকিৎস। অহভিতকর। এরূপ রোগিগণ তিরন্গার না৷ তাহারা 
বুঝিতে পারে, এপ্রকার ছলনা ও প্রতারণা দ্বারা অতীব উন্যন্ত হয় 
এবং তাহাদের রোগ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। তাহাদের বিচারশক্তি 
আছে এই বিশ্বাসের ভান করা, চিকিৎসক ও এপ্রহরীর সর্নদাই 
উচিত। তাহাদের ধারণার ও প্রকৃতির পক্ষে অশান্তিকর সমস্ত 
বাহ্ঠিক প্রভাব সম্ভব হইলে দূর করা কর্তব্ায। তাহাদের বিষাদময় 
প্রণ কোন আমোদ-প্রমোদ্ উপভোগ করে না,কোন ন্বান্ত্যকর চিন্ত- 
বিনোদন, কোন শিক্ষার উপায়, কথোপকথন, পুস্তক বা অন্য কোন 
কিছু হইতে কোন শান্তিপ্রদ সুফল, রুগ্ন শরীরে বদ্ধ, ক্ষীণ, ক্ষুদ্ধ 
আত্মার নাই, আরোগ্য ব্যতীত বলপ্রদ তাহার কিছুই নাই। কেবল 
মাত্র খখন শারীরিক স্বা্ট্যের ক্রমোন্নতি হয়, তখনই মনে শান্তি ও 
স্থথ ফিরিয়া আসে । 


৪৩৪ হাঁনিম্যান ! [ ১১শ বর্ষ। 


মানসিক বিকা রগ্রস্ত রোগীদের কার্য্যের প্রতিবাদ করা, তাহাদিগকে কিছু 
আগ্রসহকারে বুঝাইতে যাওয়া, নিদ্দিয়ভাঁবে তাহাদিগের দোষ সংশোধনের 
চেষ্টা করা ব! তাহাদিগকে কটু কথা বলা ব' তাহাদিগকে দেখিয়া ভয় পাইয়া 
নতি স্বীকার করা] সম্পূর্ণ শন্তচিত 1 এরূপ ব্যবহার এপ্রকার রোগে অহিতকর | 
উদ্ধত ব্যবহার বা ন্তিরস্কার এবং তাহার! বুঝিতে পারে এরূপ ছলচাতুরী 
তাহাদিগকে অতিশয় বিরন্ত করে এবং তাঁচাদের রোগ বৃদ্ধি পার | তাহাদের 
যে বিঢারশত্তি, নাই, এ বিনয় নিছ বাবহা পাবা তাহাদের জানিতে দেওয়া, 
চিকিতৎমক বা গ্রহরার উচিত নয় | 

তাহাদের ধারণা বা জ্ঞা,নর পক্ষে অশান্তিকর কোন বাহিককারণ যতদূর 
সম্ভব দূর করা উচিভ। তীহাদেব বিষাদপ্রস্ত প্রাণে আামোদগ্রদ কোন 
শিক্ষাদীঙ্গ। নাই, প্রস্তকাদি পাঁঠে তাহাদের অন্থর তপ্ত ভর ন1: আরোগ্যই 
তাহাদের একমার আরামপ্রদ । তাহাদের রোগ দূরীকৃত হইয়! স্বাস্থ্য 
পুনরান!ত হইলেই ঠাহাদের শাস্তি ও স্বাচ্ছন্দা দিরির1 আসে | 

এই অণচ্ছেদেক্ত “আত্মা” অথে হানিমান নিশ্চই পশ্চাতামতে চিন্তা, 
অন্রভব ও ইচ্ছাঁণঞ্ির জাপার মনকেই বঝিরাছিলেন। চিকিৎসাব্যাপারে 
আমাদের এতদতিরিন্ত জ্ঞানের প্রয়োজন নাই । 

মানসিক রোগগ্রস্ত বাক্তির সহিত উপঘুক্ত বাবহারই তাহার স্ুচিকিৎসার 
আদিভূত, একা পুর্ববন্ঠী অণচ্ছেদে হানিম্যান বলিয়াছেন। তাই এই 
অণুচ্ছেদে কিরূপ ব্যবহার রেগাঁর প্রতি করা উচিত এবং উচিত নয়, কারণ 
দেখাইয়া তাহারাই আলোচনা করিতেছেন! হোঁমিওপাথিক চিকিৎস। 
সাহায্যে আরোগ্যবিধান সব্বাপেক্ষা সহজ এবং আরোগ্য ব্যতীত যে রোগীর 
কিছুতেই বাস্তবিক উপকার হয় না, তাহাঁও বলিলেন! 

( ২৩০ ) 

মানসিক ও চিস্তাবেগগত রোগসমুহের প্রত্যয়াতীত অসংখ্য 
প্রকারভেদ আছে। তাহাদের প্রতোকের জন্য নিবব্খচিত 
সোরাদ্ব ওষধসমূহ, যদি যথাযথভাবে অঙ্কিত রুগ্রাবস্থার চিত্রের 
সমবিধানমতে উপযুক্ত হয়-_-যথেস্ট সংখাক ওঁষধের প্রকৃত গুণ জানা 
থাকিলে এবং সমলক্ষণসম্মত সববাঁপেক্ষা উপযুক্ত ওষধের জন্য 
অক্লীন্তভাবে অনুসন্ধান করিলে, তাঁহা সহজেই নির্দারিত হয়, কাঁর্ণ 


৮ম সখ্য | অর্গানন। ূ ৪৩১ 


চি 


এরূপ রোগীর চিন্তাবেগ ও মনের অবস্থা 1 অভীব শিভ,লভাবে উপলব্ধ 
হয়_-তবে অচিরেই বিশেষ উপশম লক্ষা করা যায়, এলোপাথিক 
উষধসমূহের অনুপযুক্ত অতিরিক্ত মাত্রা পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিয়া 
রোগীকে ম্বতামুখে পাতিত করিলে ও তাহ! আঁন| যায় ন।। বাস্তবিক 
বছুদিনের অভিজ্ঞতার ফলে আমি বিশ্বাস সহকাত্রে বলিঠে পারি যে, 
অন্যান্য যে সকল চিকিশুস। প্রণালার আমার পারণ। আছে তাহাদের 
তুলনায় সমলক্ষণনতের প্রাধাগা, শারারিক ব্যাধিসমূহ হইতে উদ্ভুত 
বা তাহাদের সমসাময়িক ম।নসিক ও চিজাবেগগত রোগে যেজপ 
উচ্ছলভ।বে প্রদর্শিত হয়, কু্াপি [স্বূপ হয় নং | 


মানসিক বাঁ চিভাবেগগভ বাগসমুভ এত বু প্ুকীবের গে চাহ গহজে 
বিশ্বাসই করা যাঁর না। কিন্য ঘি ভাহাদের প্রভোকের অন্তদূপ প্রতিকৃতি 
ভ্রসহকারে যথাষণরূপে অঙ্গত করা! হয় এবং 2৮£ চিজের আমাক সদৃশ 
সোরাদ্র ওঁষধ বথেষ্ট অন্ুবীলন ও অপ্যবসারের স্ঠি নির্বাচিত ভয়, তাহা 
হইলে অচিরেই রোগের উপশম সমাক্‌ গ্রতিভীত ভয় থ।কে বিষম লক্ষণে 
প্রযুক্ত সন্ত কোনও 'উষপই অনতরিন্ঞ মাত্রার প্রদু্ত হইপে রোগার মৃত্য 
আনয়ন করিতে পারে, তপাপি তাদশ উপকার প্রদণনণ করিত পরে না। 
হ্বানিমান বলিতেছেন যে, স্টাহ।র অশিজ্ঞতার ফুলে ভিন তটডানে প্রগার 
করিতে পারেন বে, মানপিক ও চিন্াবেগগন্ত রোগের কত ছন্তান্ত সকল 
চিকিৎসাগ্রণালী 'গপেক্ষা হোমিওপাধর প্রাধান্ত যেরূপ প্রা্ছল একপ আর 
কোথাও নহে! 

আমাদের ক্ষুদ্র অভিজ্ঞতায় ৪ করেকটা মানসিক রোগগ্রন্ত বান্তিকে এত 
শীদ্ব ও এত সহজে রোগমুক্ত হইতে দেখিরাছি দে হাহা বাস্তবিকই 
হোমিওপ্যাথির প্রাধান্ প্রমাণের পক্ষে পিশেন উপঘৃক্ত। 


পো তো 
সাপ 


প্রসবান্তে মস্তি্ষবিকৃতি অতি শীঘ্বই ভোমিপাগি টি 
হইতে দেখা যার । খোস পাচড়ায় মলম লাগাইয়। বাগিক ₹গ্যে সারার পর 
টাইফয়েড জর ও তৎপরে মানসিক বিকার এবং তাহা সারি খোষ পাচড়ার 
পুনরাগমন এবং আরোগ্য দেখিয়াছি। দদ্ররোগ মলমাদি 'প্রলেপে দশ্যতঃ দুরীভূত 
হুইয়! উন্মাদ রোগ হইতে দেখিয়াছি এবং আরোগ্যের পর দদ্রর পুনরাগমন 


তসার দুরীকৃত 


৪৩২ হ্ানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ 


এবং রৌগোঁপশম আমরা লক্ষ্য করিয়াছি । এই সকল চিররোগ দূরীকৃত 
হইলে হানিম্যানের হোমিওপ্যাণি আবিষ্কার, জগতের যে মহছুপকার সাধন 
করিতেছে, সে বিবয়ে সন্দেহ থাকে না এবং নিতান্ত জ্ঞানহীন বা পর্যযবেক্ষণ- 
শক্তি শূন্য না হইলে, কেহ স্মলক্ষণমতে আরোগ্যের প্রাধান্ত স্বীকার করিতে 
কুষ্ঠিত হন না । 

সখের বিধয় নর্উইচ., নিউইয়র্ক এবং পেন্সিলভেনিরা এই তিন স্থলে 
উন্মাদ রোগীর জন্য তিনটা সুবৃহৎ হোমিওপাগণিক হম্পিটাল আছে। এদেশে 
এরূপ একটাও নাই, হইলে ভাঁল হয়| (ক্রমশঃ 


(্ভিস্নত্জেল্স আত্ডঞাক্কান্ডিলী 


[ ডাঃ শ্রীসদাঁশিব মিত্র, কলিকাতা । ] 

আমার জন্মস্থান দক্ষিণ আমেরিকায়, প্রকৃতি উগ্র, স্বভাব থিটুখিটে, ধাতু 
্নায়বীয়,কাজেই উত্তেজনশীল, ক্রোধ প্রবন, অভিমানী,একট্ুতেই চটে উঠি; আমার 
দেহ ও মন ছুইই ভেঙ্গে পড়েছে, চলতে গেলে আমার পা কাপে, হাত বার 
করতে হলে আমার হাত কাপে, জিভ বার করবার সময় জিভ কাপে, কখনো 
কখনো সব শরীরটাই কাপে, চোক তাকাতে চার না, সদাই আধ ঘুমন্ত ভাব, 
তাই বলে যেন মনে করবেন না আমার জ্ঞান থাকে না, তা নয়, জ্ঞান 
আমার টন্টনে, কথাট! হচ্ছে চোঁকের যে মাংসপেশী দ্বারা চোক তাকান 
যায় সেই মাংসপেশী দুর্বল হওয়ায় চোক চাইতে পারি না, চোক বুজিয়ে 
নেশাখোরের মত পড়ে থাকি আমার মন এত নিস্তেজ হয়ে গেছে, যে মামি 
মানসিক পরিশ্রম করিতে একেবারেই অক্ষম, নিয়ত চুপ করে চোক বুজিয়েপড়ে 
থাকি, এক থাকতে ইচ্ছা করে, যদি কেহ কাছে থাকে, গাঁয়ে হাত দেয়, 
আমি বড় বিরক্ত বোধ করি, কোনও বিষয়ে মনঃসংযোগ করতে পারি না, 
চিন্তা করতে পারি না, আমাকে দেখলে পরে আপনাদের মনে হবে যেন আমার 
বুদ্ধিশুদ্ধি লোপ পেয়ে গেছে, আমার এমন সাহস নাই যে দশ জনার সামনে 
বেরিয়ে তাদের সঙ্গে আলাপ পরিচয় করে একটু আনন্দ লাভ করি, সময়ে 


৮ম সংখা ] - ভেষজের আত্মকাহিনী । ৪৩৩ 


সময়ে আমার আত্মহত্যা পর্য্স্ত করবার ইচ্ছা হয়, মনে হয় যে কোন উচ্চ 
স্থান থেকে পড়ে মরি, আমার আবার মৃত্যু ভয়ও খুব আছে, আমার বুঝবার 
শক্তি, চিন্তা করিবার শক্তি, বিচার শক্তি স্থৃতিশক্তি একেবারেই নাই, মোট 
কথা স্নায়বিক দুর্বলতা, মানসিক নিন্তেজতা যতদূর হতে পারে তা আমার 
হয়েছে, তামার মানসিক বৃদ্ধিগুলি একেবারে ভোতা হয়ে গেছে, দেহের 
অঙ্গগুলি আমার আয়ত্বাধীন নহে, আমাকে দেখলে পরে একটা বোকাটে 
ধরণের হতবুদ্ধি লোক বলে 'মাপনাদের ধারণ হবে | 

ভয়, শোক, হুঃখ পাইলে এমন কি কোন ছুঃসংবাদ শ্রবণ করলে মানসিক 
উদ্বেগ বশতঃ আমার পেটের পীড়া হয়, কোন সভা সমিতিতে যাব বলে 
পোষাক টোষাঁক পরেছি অমনি বাহ্যের বেগ হয়, এমন কি কোথাও রেলে 
কি নৌকায় চড়ে যাৰ বলে মনে মনে চিন্তা করছি ত'মনি আমার বাহোর 
বেগ আসে, ডাক্তীর বাবুকে জিজ্ঞাসা করলে তিনি বলেন মানসিক 
উদ্বেগই ইহার একমাত্র কারণ; শৈশবে আমাকে মা যখন দুধ টুধ পাঁন 
করিয়ে দোলার শুইয়ে রাখতেন, আমি চোক বুজিয়ে চুপ করে শুয়ে থাকতুম, 
হঠাৎ ধড়অড়িয়ে উঠে চোখের সামনে যা দেখতে পেতুম, তাই জড়িয়ে ধরত্ুম, 
'আঁমার মনে, পড়েধাবাঁর ভয় হতো । আমার শারীরিক চুর্বলতা এতবেশী যে 
অনেক সময় দুর্বলতার জন্য আমার কাপুনি হয়, জরের সময়তো কাপুনি হয়ই 
এমন কি জবর জাড়ি নেই তবুও খুব খানিক কীপুনি হয়, লেপ ঘুড়ি দিয়ে 
কাপতে থাকি, লোকে মনে করে, খুব জর এসেছে*বুঝি, কিন্তু তা নয়, শ্গাণিক 
পরে কাঁপুনি আপনিই থেমে যায়, সহজ মানুষের মত বেড়াতে থাকি , ক্গামি 
রোদ একেবারেই সহ করতে পারিনা, গরমে, উত্তীপে, বড়ই ক্লান্তি বোধ করি: 
শৈশবে রোগ হলে আমার খুব আক্ষেপ হতো॥ মী বলতেন তড়কা হয়েছে; 
একবার দত উঠবার সময় আর একবার হাম লাট খেয়ে খুব ন্ুস্থ হই সেই 
সময় খুব খেঁচুনি হয় ; 'আমার মাথা ঘোরার রোগ আছেঃ মাথা ঘোরাটা মাথার 
পিছন দিক হতে আরম্ত হয়, মাথাঘোরার সঙ্গে সঙ্গে চোখে ধোয়া ধোয়া দেখি 
চোখে ভাল দেখতে পাইনা, চোখের তারা বড় হয়, একট! জিনিষকে দুটো 
জিনিষ দেখি, মাথা ঘোরার সময় আমার চেহারাটা এতো খারাপ হয়ে যায় যেন 
আমাকে মাতালের মত দেখায় ; মাথার যন্ত্রনা ঘাড় থেকে আরম্ত হয়ে মাথার 
উপর দিয়ে ছুই চোখের উপর স্থায়ী হয়, মাথার যাতনার সঙ্গে সঙ্গে ঘাড়টাও 
আড়ষ্ট হয়ে যায়, বেদনার যন্ত্রনাও খুব, সঙ্গে সঙ্গে মাথা ঘোরাও থাকে কিন্ত 
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একটা মজার কথ খুব খানিক প্রস্রাব হয়ে গেলে মাথার সমস্ত যাতন। কমে 
যায়, আর একটা আশ্চর্য্যের কথ এই যে, মাথার যাতনা হবার আগে আমি 
চোখে ঝাপসা দেখি কিন্তু মাথার যাতনাট! যত বাড়তে থাকে ততই. চোখের 
ঝাপসা কেটে যায় আমি বেশ দেখতে থাকি আমার মাথ। ভারী হওয়ার সঙ্গে 
সঙ্গে চোখের পাতা ও ভারী হয়, মনে হয় ষেন মাথার চাঁরিদিকটা কেউ ফিতে 
দিয়ে কসে বেধে রেখেছে, সেই সময় আমার মুখ আরক্তবর্ণ হয়ে যায়, আমাকে 
ঠিক নেশাখোরের মত দেখতে হয়? খুব উ*চু বালিশে মাথা রেখে স্থির হয়ে 
গুয়ে থাকলে কিছুক্ষণের জন্ত আমার মাথার যাঁতনটা একটু কম পড়ে, মাথা 
টিপে দিলে, মাথা নাড়লে, ঘুমুলে পরে মাথার যাতন) খুব নরম পড়ে, মানসিক 
পরিশ্রম করলে, ধূম পান করলে, মাথ। নীচু করে শুলে বা রোদ লাগালে মাথার 
যাতনা খুব বেড়ে যায়। 

আমি রানে শুয়ে বেশ ঘুমুচ্ছি, কোথাও কিছু নাই, মাঝে মাঝে ধড়অড়, 
করে উঠে পড়ি, মনে হয় আমার জদ্পিণ্ডের কাজ বুঝি বন্ধ হয়ে গেলো, 
চলাফেরা না করলে বুঝি হৃদপিণ্ডের স্পন্দন থেমে যাবে। লজ্জার কথা বলতে 
কি স্কুলে পড়ার সময় কৃত্রিম উপায়ে রিপু চরিতার্থ করার দোষটায় আমি 
অভ্যন্ত হয়েছিলাম, সেইজন্য এত ন্নাযুদূর্বলত1 যে বিনা স্বপ্লেই ঘুমের ঘোরে 
অসাড়ে আমার শুক্রষ্থলন হর, লিঙ্গে জোর নাই, অগুকোষে ঘাম হর, একরূপ 
ধ্বজভঙ্গ বললেই হয়। যৌবনের অত্যাচারে আমার প্রমেহ রোগ হয়, প্রজাব 
করার সময় খুব জালা হয়, লিঙ্গের মুখের কাছে জ্বালা, মুত্রনীলীতে যেমন 
জালা, তেমনি ব্যথা, প্রমেহত্রাঁব খুব কম হয়, প্রশ্রাবের রং সাদা সময়ে সময়ে 
শ্রাব বন্ধ হয়ে গিয়ে অগুকোষের খানিকট। জায়গায় প্রদাহ হয়। ডাক্তার 
বাবুকে সকল কথ! বলেছিলাম, তিনি বলেন এপিডিডামাঁইটিস্‌ হয়েছে । 
আমি পাঁড়াগেয়ে লৌক, ম্যালেরিয়া! জ্বর নিত্য সহচর। জ্বর আসার পূর্ব্বেই 
আমার পিপাসা হয়, কিন্তু জল গিল্তে কষ্ট হয় বলে জল খেতে চাই ন', 
শীতাবস্থায় আমার খুব কম্প হয়, ঠকৃঠক করে কাপতে থাকি, সে সময় দু-তিন 
জন লৌক আমাকে চেপে ধরে রাখে, গা! আমার বেশ গরম থাকে, পা ঠাণ্ডা 
হয়, মাথা খুব গরম হয়, মাথার যাতনা ও খুব হয়, শীত আরম্ভ হলে হাত পা, 
কোমরে জোর থাকে ন', খুষ ক্লান্ত হয়ে পড়ি, নড়তে চড়তে পারি না, 
শীতের সময় আমার খুব প্রল্লাব হুর, শীত ছেড়ে গেলে আমি ঘুমিয়ে পড়ি; 
উত্তাপাবস্থায়ও আমার খুব উত্তাপ হয়, সেই লক্ষে আমার গায়ে খুব জালা হয়, 
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মুখমণ্ডল লালবর্ণ হয়, মাথা মুখ স সমস্ত শরীরটাই খুব. গরম হয়, উত্তাপের সময় 
ঘুমিয়ে পড়ি, তন্ত্রীয় আচ্ছন্ন হয়ে থাকি, বিড় বিড়, করে প্রলাপ বকিতে থাকি, 
এত ক্লান্ত হয়ে পড়ি যে কারও সঙ্গে কথা কইতে পারি না, চোখ মেলতে 
পারি না, এমন কি ডাক্তার কবিরাজকে হাত দেখাইতে পারি না, হাতখানা 
তুলে যে দেখাব, সে ক্ষমতাও নাই, এতো দূর্বল হয়ে গেছি 
হাত তুলতেও কষ্টহয়, নেশাখোরের মত চুপ করে পড়ে থাকি। 
শীত ও উত্তাপাবস্থায় যদিও পিপাসণ থাকেনা, কিন্তু ঘর্্মাবস্থায় খুব পিপাস হয় 
ঘাম ও খুব হর, জননেন্দ্রিয়ে বেশী ঘাম হয়, একটু নড়লে চড়লেই ঘাম হয়, ঘাম 
হলে জরের ঘাতন। কমে যায়, ঘাঁম অনেকক্ষণ স্থায়ী হয়, শরীরও খুব ছূর্ববল হয়) 
আমার সবিরাম জর অনেক সময় স্বল্প বিরাম জরে পরিণত হয়, অর্থাৎ জর 
ছাড়েন বদি বা জর ছেড়ে যায়, তাহলে বিরামাবস্থা বেশীক্ষণ স্তায়ী হয় না, 
বিরামাবস্থায় শরীর একেবারে অবসন্ন হয়ে পড়ে! লোকের বর্যাকালে 
ম্যালেরিয়া! জর হয় আমার কিন্তু শীতের শেষে বসন্ত কালের প্রারন্তে জরটা 
বেশী হর আমার জরের প্রধান লক্ষণ যে জরটা৷ দৈনিকেই হউক ভার একদিন 
অস্তরই হউক ঠিক এক নির্দিষ্ট সময়ে জর আসে; আর জিভটা অধিকাংশ 
সময়েই পরিষ্কার থাকে, কখন কখন দিিভের উপর মাদ1 লেপ থাকে কিন্ত ধার 
দ্রইটি লালবর্ণ হয়। আমার একবার টাইফয়েড জর হয়েছিলো, নাড়ী খব 
ক্ষীণ ছিলো, নড়লে চড়লে দ্রুত হতো, শরীর ও মন অবসাদপ্রস্থ হয়ে গেছলো, 
তন্দ্রা আচ্ছন্ন হয়ে ছিলুম মাঝে মাঝে বিড় বিড় করে ভূল বকতুম, 
মুখমণ্ডল আরক্তবর্ণ হয়ে গেছলো কিন্তু হাত পা ঠাণ্ডা ছিলো, একটু শীত শাত 
বৌধ হতো, 'আমার মনে হতো! যে আমার মাঁধাট! খুব বড় হয়ে গেছে, মাথ। 
ঘুরতো, চোখে ভাল দেখতে পেতুম না, চোখ বুজেই থাকতুম, চাঈতে পার- 
তুম না, তাকাতে বল্পে চেষ্টা করেও চোখের পাতা ভাল করে খুলতে পারুম 

না, দাস্ত স্বাভীবিক মতই হুতো, উদ্ারাময় বা কোষ্টবন্ধ ছিল না। এইবার 
আমার নারীদেহের কথা বলবো, আমার নারীদেহের কয়েকটা রোগের কথা 
বলে আমার কাহিনী আজকের মত শেষ করবো, আমার একবার প্রসবের 
সময় জরাযুর মুখ শক্ত ও মোটা হয়ে গেছো, কিছুতেই খুলতে চায়না, অনেক- 
ক্ষণ ধরে বেদন! ছিলো, কিন্তু জরায়ুর মুখ খুলছিলো৷ না, বেদনা ক্রমে জরায়ু 
থেকে দেহের চারিদিকে প্রসারিত হতে লাগলো, ছেলেটা! যেন ক্রমে নীচের 
দিকে না নেমে উপর দিকে উঠতে লাগলো) আর একবার আমার প্রসবের 
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সময় খুব খেঁচুনি হয়েছিলো, পেটে ভারী বেদন! হয়েছিলো, যেন ছুরি দিয়ে 
পেটটা কেউ কেটে দিচ্ছে, বেদন। সামনে থেকে পেছনদিকে প্রসারিত হয়ে 
উপর দিকে উঠেছিলো, আ'মার খুব কষ্ট হচ্ছিলো, যতবার বেদনা আসে, 
ততবারই মুখ লালবর্ণ হয়ে যাচ্ছিলো, জরায়ুর মুখ শক্ত, খোলবার নামটা 
নাই, ডাক্তার বাবুকে ডাক হয়েছিলে৷ তিনি বল্লেন এক্রেম্পসিয়া । 

আমার বাধকের ব্যায়রাম আছে, খতু যথা সময়ে হয় না, প্রায়ই দেরীতে 
হয়, খতুর সময় খুব কষ্টও হয়, কোন কোন মাসে খতু মোটেই হয় না, খতু 
হবার আগে মাথার 'আমার খুব বেদন! হয়, মুখ খাঁন! লাল হয়ে যায়, বমি হয়, 
প্রসব বেদনার মত যাঁতন! হয়, বেদনা জরায়ু থেকে পিঠের দিকে প্রসারিত হয়, 
যাতনার সময় মনে হয় জরায়টা যেন কেউ ঢুহাত দিয়ে মুচড়ে দিচ্ছে, খাতুর 
সময় আমার গলার স্বরও বন্ধ হয়ে যায়! আমার জরায়ুর স্থানচ,যতি রোগ 
আঁছে জরায়ুর সম্মুখ আবর্তন হয় /১//৮%57500 মাথাব্যগ1 সহ জরায়ুতে প্রসব 
বেদনার স্থা।য় বেদন] হয়, সেই বেদনা ক্রমশঃ কোমরে ও পাছায় বিস্তুত হয়। 
কখন কখন আমার জরায়ুট] বেঁকে গিয়ে সামনের দিকে ঝুকে পড়ে ডাক্তার 
বাবু বলেন ওটা এট্টিভারসন্‌ নহে এটটিফ্রেকসন (৪7/16০০7) | আমার মানসিক 
শ[রীরিক অবস্থা ও আমার বিশেষ বিশেষ রোগের সংঙ্িপ্ত বিবরণ আপনাদের 
নিকট বলিলম, যাহাতে আমার কাহিনী আপনাদের ম্মরণ থাকে ও আঁমাকে 
চিন্তে আপনাদের ভূল না হয় তজ্জন্য আমার শারীরিক ও মানপিক অবস্থার 
একটি সংঙ্ঘিপ্ত সার নিয়ে দিলাম । 

১। আমি দেহের পেশীগুলি ইচ্ছামত পরিচালন করিতে পারি না, আমার 
দেহ আমার আয্নাত্বাধীন নহে। 

২। জিহ্বা, হাত, পা, সময়ে সময়ে সমস্ত শরীরই ছূর্বলতা হেতু কাপিতে 
থাকে, শরীরের স্নায়বিক কম্পন হয়, এ কম্পন শীত জন্ত নহে । 

৩। মন্তকের পশ্চান্ভাগ হইতে শিরোূর্ণন, শিরঃপীড়া আরম্ত হইয়া! সমস্ত 
মস্তকে প্রসারিত হুইয়! যাতনা ছুই চক্ষের উপর স্থায়ী হয় 

৪। শিরোধঘূর্ণন সহকারে একটি বস্তুকে দুইটি বস্তু দেখা । 

৫| চক্ষুর পাতা ভারী, চাইয়া থাকিতে পারা যায় ন! চক্ষু বুজিয়া থাকিতে 
হয়। 

৬। মাঁধা ঘোরা, দৃষ্টি ঝাপসা, চক্ষুর তার! বিস্তৃত,ডবল দৃষ্টি, মাতালের মত 
ভাঁব, চক্ষুর উপর দিয়! মন্তকের চতুর্দিকে একটি ফিতা বীধা আছে মনে হওয়া । 


৮ম সংখ্যা ] '(ভেষজের আত্মকাহিনী | ৪৩৭ 


| শৈশবে পড়িয়া যাইবার ভয়ে সন্ুখে যাহ? পাওয়া যায় তাহাকেই 
জড়াইয়। ধরা ! 

৮| নাড়ী ধীর মন্দগতি, ন! নিলে চড়িলে হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন স্থগিত 
হইয়] যাইবে এইরূপ মনে হওয়া : 

৯1 গ্রীষ্মকালে, রৌড্রের উত্তাপে দুর্বল বোধ । 

১০1 কম্পনযুক্ত পক্ষাঘাত, স্বরযস্ত্রে(, গলনলীর, জীহবার, মলদ্বার 
অবরোধ পেশীর, চক্ষুর উপর পাতার, মূত্রনলীর গ্রীবাঁর পক্ষাঘাত | 

১১। দুঃখ, ভয়, শোক. পাইলে ছুসংবাদ শ্রবণ করিলে, মানসিক উদ্বেগ 
বশত: উদরাময় ! 

১১1] সদ্ছিতে নাপিকা দিয়া কাচা জল নিগমন, ঘন ঘন হাচি, টনসিলের 
প্রদাহ, গলায় টাটানি ব্য, স্বরবন্ধ ' 

১৩1 শৈশবে দন্তোংগ্মের স্ম্য তড়কণ, হাম লাট খাইয়া অন্নুস্থতা তৎসহ 
খেচুনী 

১৪1 স্বল্প বিরাম জর সবিরামে পরিণত হওয়া, সবিরাম জর স্বল্পবিরাম 
জ্বরে পরিণত হওয়ায়; সবিরাম ছর ছাড়ার পর পুনরায় ঠিক এক সময়ে জ্বর 
প্রত্যাগত হয়। 

১৫ | অলসতা, আচ্ছনাতা। গং মাথা ঘোরা, কম্পন) ভয়, বিশ্ময়। শোক, 
দুঃসংবাদ, আত্মীয় বিরহ প্রভৃতি মানমিক উদ্দেগে। নিজের রোগের বিষয় 
চিন্তা করিলে, ধূমপ।ন করিলে, রৌদ্র, গ্রীক্ষকালে, ঈদ্ভাপে "মামার রোগ 
বৃদ্ধি হয়। খোলা ঠাণ্ডা বাতাসে, খুব খানিকটা প্রশ্নাব ব! ঘর্্ম হইলে আমার 
রোগ কতকটা উপশম হর! 

শক, মিত্র দিয়া অনেক সময় লোকের চরিত্র বুঝ যায় তাই 'আমার শক্রু 
মিত্রের নাম বলিতেছি; বাপ্টিমিয়া, ক্য।াকটস, ইপিকাক, "আমার পরমবন্ধু, 
আমর পশ্চাতে পাঁকিয়া আমার কৃতকার্য সুসম্পন্ন ক।রয় দে 

ব্যাপ্টিসিয়া, ইপিকাঁক, কষ্টিক।ম, আঙর্জেপ্ট-নাই ট্রকাম, ল্যাকেসিস, 
লাইকোপোডিয়াম, আসে'নিক আমার সমশ্রেণীর বন্ধু! 

কফিয়া, চায়না, ডিজিটেলিম "আমি কোন ভূল করিলে আমার ভ্রম 

ংশোধন করে দেয় কাজেই তাহার) আমরা দোষপ্প | 

আমার সকল কথাই খুলিয়া বলিলাম, আমাকে এখন চেনার কষ্ট হবে না, 
একটু চিন্তা করিলেই আমার পরিচয় মাপনাদের শ্মতি পটে উদয় হইবে আশ! 


করি আমাকে চিন্তে পারিবেন বলুন দেখি আমি ৫ক? 
ৃ জনা িকাপশী- 


ন্বলগ্লী-ল্জ্বান্স নাভী লিন্কান্। 
(পূর্ব প্রকাশিত ৩১০ পৃষ্ঠার পর) 
[ ডাঃ শ্রীমহেন্দ্রলাল দাশ, এইচ, এম, বি, (পাবনা) ] 
নাড়ী স্পন্দন অন্ুসাল্রে শু । 


নাড়ী পূর্ণ ও বলবতী-_-একোন. অরাম, বেল, ওপিঃ ভিরে-ভির | 

» সবিরাম__কার্বোভে, ডিজি, আইবেরি, মার্ক, সিকেলি, লাইকো?, 
নেট্‌-মুর, স্পাইজে, ভিরে-ভির, ক্র্যাটিগাস্‌। 

» প্রত্যেক ৩য়, ৪র্থ, ৫ম, ৬ষ্ঠ বা ৭ম স্পন্দন লোপ-_মিউর-এসি, ডিজি | 

» অসম--আর্ণিকী, আঁ অরাম, ক্যাকটাস্‌, ক্রাটিগাসঃ ডিজি, এসি- 
হাইডেন, আইবেরি, ল্যাকে, লাইক ন্যাজা, এসি-ফস, নেট্‌-মুর, 
ম্পাইজে, ট্যাবেকম, ভিরে-ভির | 

» দ্রুত -একোঁন, এ্টিম-টা, বেল, জেল্স লাইকো, স্যাজা, ফস) ডিজি, 
ক্র্যাটিগাঁস। 

॥ দ্রুত (প্রাতঃকালে ) -আস? মালফ.। 

» ধীরগতি-_ক্যান্ষর, ক্যামাবি-ইণ্ডি জেল্স, ডিজি। 

» পর্য্যায় ক্রমে দ্রুত ও ধীর--জেল্স, ডিজি! 

» কোমল বা চাপ্য--আস? জেল্প, ফল, ভিরে-ভির, ফেরাম ফস্। 

» কঠিন বা ছুশ্চাপ্য-একোন, ধেল, ব্রাইও, হাইয়স, ট্যামো, বার্কেরিস, 
চেলি, এনটি-টা, ক্যান্থা, ক্যাক্টীস, লাইক? চায়না, ডিজি, হিপার; 
ল্যাক, মার্ক, সাল্ফ, নকৃস-ভ, ফস, সিপিয়া, সিলিক1। 

»  উৎক্ষেপযুক্ত- একোন, আর্ণিকা, অরাম, প্লীম্বম | 

» কম্পমান-_-এটি-টা, ক্যাল-কা, স্পাই, আস সিকিউটা, সিফি, হেলিবো 
স্যাবাইনা, বেল, জেল্স। 

॥ ক্ষীণ, চঞ্চল, লুগ্তগ্রায় বা সুত্রবৎ--আস? অরাম, জেল্স, ক্যান্ফার 
ক্যাকটাস, ডিজি, এসি-হাইড়ে, লরো, ল্যাক, ফস, ফস-এ, 
এসিড মিউর, স্পাই, ভিরে এম, ভিরে-ছির, ফেরাম-মেট | 


৮য সংখ্যা ] রুপ্নাবস্থায় নাড়ী বিকার । ৪৩৯ 





তাপ 


নাড়ী দ্বিগুনিত স্পন্ন__ফস, ফ্রম, প্লার্ধাম, এগারি, বেল। 

» লুপ্রি--কার্ব্ব ভে, কিউপ্রম, ভিরে-এলম, ওপি,কলচি, সিকেলি,মাক, স্তাজা, 
আস” সিলিকা, ক্যান্থারিপ, ইপিঃ টেবেক, ষ্রামো, ফস, রাম্-, 
ফস-এ, ক্যাকটাস্‌। 

হ্ৃংস্পন্দন অপেক্ষা নাড়ীম্পন্দন মৃহৃতর হইলে-_ডিজি, সিকেল, ভির-এব, 
হেলি, ক্যানাবিস-স্তাট, এগারি, ডাল্‌্কে । 


শের ক্গ্রনাড়ী 


অরাম মেট -নাঁড়ী ড্রুত, ক্ষীণ, অসম । 
আসে'নিক-_-নাড়ী ক্ষুদ্র, জ্রুত, শরবং, সবিরাম . 
একেো।ন-_নাড়ী দ্রুত, কঠিন, বলবী . 

এন্টি-টা _নাঁড়ী স্পন্দন শ্রুতিগোচর (81116) হইলে, 


এপি-মিউর _নাড়ী দ্রুত, ক্ষুদ্র, ক্ষীণ) নাড়ীর প্রত্যেক 2য় আঘাত ক্ষণকাল 
জন্য বিরত হইলে ([7)6900165 0৮91) 8117৫ 0১০৯৮.) 

ওপিয়ম--(নাসাবর সহ) নাঁড়ী পূর্ণ ও ধাঁর। 

কল্চিকম _ হুত্রবৎ নাড়ী | 

ক্রোটেলাস--সুত্রবৎ নাড়ী | 

ক্র্যাটিগাস-_ নাড়ী চঞ্চল, অসম, সবিরাম | 

গ্নোনয়েন_-নাড়ী কঠিন )। প্রত্যেক আঘাত মন্তকে অনুভূত হইলে )। 

জেলপিমিয়াম-_কোমল, ক্ষীণ, দ্রুত। 

ডিজিটেলিস--নাড়ী অসম, ক্ষুদ্র সবিরাম, (সোজা “০7০০৮ হইলে রোগ 
বাড়ে |) 


ফল্ফ রাস-_নাড়ী ভার | 

ব্যাট প্টসিয়া__চাপ্য নাড়ী। 

ভিরেট ম-ভির--নাড়ী পূর্ণ, ধীর, লৌহবৎ, কঠিন) অথবা! দ্রুত, ক্ষীণ, 
স্ত্রবৎ। 

লরোসিরেসাস--নাঁড়ী অতি ধীর | 


সিকেলি-_নাড়ী ক্রত, কষুত্র, সন্কুচিত, সবিরাম | 


৪৪০ হানিম্যান। ৃ [১১শবর্ষ। 


স্পেস শশশসশিসস পলিসি শাসপিপাপাশাত ৮ আপা শাপিপীসপশশ ০৩ পিপি পপ চা 
০ শীত পিন তলত শশা? তত ০ পিসি সপ স্তন ১ ৮ স্পম্ত পা সপ" 


নাড়ীক্প অনন্থা,ভ্ভাপক ল্লোগাদি: 


নাড়ী দ্রুত পূর্ণ ও কঠিন হইলে-_“জবর বা প্রদাহ” কিন্তু নাড়ী দ্রুত ও ক্ষুদ্র 
হইলে--“দৌর্ব্বলা” বুঝায় । 

পুর্ণ নাড়ী-_-“তরুণ রোগের” বা রক্তীধিক্যের” পরিচায়ক ! 

নাড়ী ছুর্বল-_“রক্তাপ্ন তা ও সর্বাঙ্গীন দৌর্ধল্য” জ্ঞাপক । 

নাড়ী অনিধমিত, কম্পমান বা! চিকিৎসকের করাম্লীতে “দ্রুত ও সজোরে 
ধাককা” দেওর] অনুভূত হইলে-__হ্ৃৎপিণ্ডের কোন রোগ, বুঝা যায় । 

নাড়ী সবিরাঁম (অর্থাৎ নাঁড়ী চলিতে চলিতে সহসা ক্ষণকাল জন্য থামিয়া গেল ) 
“অজীর্ণতা” বা “হৃৎপিণ্ডের রোগ” অথবা “অত্যাধিক ধুমপান” বা 
“চা-পাঁন জনিত” অনিষ্টের ফল উৎপন্ন হইয়াছে জানিতে হইবে । 

নাড়ীর দ্বিগুনিত স্পন্দন ( অর্থ।ৎ পর্য্যায়ক্রমে নাড়ীর “স্থল” ও “ক্ষুদ্র” স্পন্দন 
চিকিৎসকের অস্ুলিতে অনুভূত হইলে ), “সান্নিপাত-বিকার”, বা 
“অত্যুত্তীপধুক্ত কোন উৎকটজর” রোগ জ্ঞাপক । 

নাড়ী কম্পমান-__নিতান্ত “আবপন্ন বা সঙ্কটাপনন”, জ্ঞাপক | 

নাড়ী সুত্রবৎ চলিলে--“ওলাউঠা ও রজঃঅ।ব৮ বাকোন “দ্রুত বলক্ষয়কারী+ 
পীড়া হইয়াছে বুঝিতে হয় । 

আহারের অব্যবহিত পরই বা সন্ধ্যাকালে রোগার নাঁড়ীর ম্পন্দনগতি বৃদ্ধি 
হইলে যক্স্লা বা ক্ষয়ণ্জর (1]90610 £০৮০:) জ্ঞাপক ! 
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১৯২২২ 


১। আলীপুর নিবাসী পণুপতি ঘোষ মহাশয়ের পুত্র, বয়স ৪৫ বৎসর । 
ছেলেটার ছুই দিন পূর্বে জর হইয়াছে! প্রথম দিন প্রাতে শীত করিয়া জর 
আরম্ত হয়, জর প্রথম হইতেই অল্প অবস্থায় আছে। থার্মোমিটার দিয়! 
জানিলাম তাপের পরিমাণ ১০৩" ডিগ্রী; তৃষ্ণা সামান্ত আছে । বাহো হয় 
নাই। জিহবা পুরু শ্বেত ময়লাুক্ত। নাড়ী পূর্ণ ও দ্ধুত। লিভাঁরের দোষ 
আছে, এই লক্ষণগুলি দেখিয়! তাহাকে নিকট্যান্থিস আরবটি স্বীস্‌ ৬ শক্তির এক 
ফে1ট! ৪ মাত্রা করিয়! দিলাম | পরদিন দেখিলাম জর অনেক কম, বাহে 
একবার হইয়াছে | সেইদিনও পুনরায় নিকট্যান্থিদ ৬ শক্তির এক ফোটা 
৪ মাত্রা দিয়া আসিলাম। পর দিন যাইয়! দেখি জবর নাই, সমস্ত লক্ষণ দূরীভূত 
হইয়াছে। রোগীর মাতার নিকট শুনিলাম যে পুর্ধে তাহাকে কালমেঘ 
খাওয়ান হইত। তাহাতে সেরূপ কোনও ফল হয় নাই। ক্রিমির ধাত জানিয় 
সিনা ২০০ শক্তির এক ফে”ট। ৪ মাত্র! দিয় প্রত্যহ ঢুইবার করিয়া খাইতে 
বলিয়া] আসিলাম | রোগীর সংবাদ জানিলাম যে, রোগী সুস্থ হইয়াছে, আমার 
বিশ্বাস নিকট্যানন্থিসে, ব্রাইওনিয়ার সাদৃশ্ত আছে। 

ডাক্তার শ্রীঅতুলকৃষণ ঘোঁষ, এইচ, এম, বি। 


১। রোগিণী বালিকা, তালবেড়ে নিবাসি সৈয়দ মগুলের ভগিনী নেমারণ 
নেছা বয়স ১০ বৎসর, গৌরবর্ণ, লম্বা্কৃতি এই রোগিণী একমাস যাবত জনৈক 
এলোপ্যাথ ডাক্তারের উষধ সেবন করিয়া কঙ্কালবিশিষ্ট ও বধির হইয়1 সদা 
সর্বদাঁর জন্ত ১০২ ডিগ্রি জর লইয়! শধ্যাগত ছিল। এই রোগিনীর জর 
বৈকালে বৃদ্ধি হইয়! রাত্রে ১০৫ ডিগ্রি পর্ধ্যস্ত জর হইত, সকল সময় প্রলাপ 
বকিত, খুক্‌ খুকু করিয়া! কাশিত, কাশে কোন রকম গয়ের উঠিত না, কোষ্ঠ 


৪৪২ হানিম্যান। [১১শবর্ষ। 





পপ সী পপ পা 








স্পা স্পা" সপ শি 


বদ্ধ ছিল, পিপাঁসা বড় ছিল না, সময় সময় সামান্য জল খাইত, রোগিণীর কপাল 
ও মাথায় মাঝে মাঝে ঘর্দ্ম হছইত। 

রোগিণী নিজে কোনও প্রশ্নের উত্তর দিতে পারিত না, সমস্তই ভূল বলিত, 
শ্লীহ খুব বাড়িয়া ছিল, লিভার বেদনাও কিছু বাড়িয়। ছিল বলিয়া! বোধ হইল, 
জিহবা লাল ছিল, নক্স ভমিক] ২০০ -১ মাত্র দেওয়ার পর কাঁলমেঘ ৩» 
২ দিনের ৬ মারা দিয়া আসি, তৎপর রোগিণীর ভাতা আসিয়! বলে দিনে 
রোগিণীর জর নাই রাত্রে সামান্ঠ গ! গরম হইয়াছিল, ভাত ভাত করিয়! রোগিণী 
অস্থির করিয়! তুলিয়াছে। আমি পুনরায় ক্কাঁলক্চেছ ৩৯২ মাত্রা করিয়! 
৪ মাত্রা ২ দিনের জন্ঠ দিয়া বোতল ৬ বার করিয়া! ঝণাকাইয়] খাবার ব্যবস্থা 
দিলাম। রোগিণীকে আর ওষধ দিতে হয় না, রোগিণী অন্নপপথ্য করিয়া আল 
পর্যন্ত সুস্থ আছে । 

২। রোগিণী শুকঠাদ বিশ্বাসের কন্ঠা কৃুর্য্যবিবি ১০।১১ বৎসরের 
বালিকা চেহারা গৌরবর্ণ, এই রোগিণীর প্রথম রোগিণীর স্তায় সকল লক্ষণ 
ছিল, এই রোগিণী দেড় মাস কাল জনৈক এলোপ্যাথ ডাক্তারের ওধধ সেবন 
করিয়া কোন ফল হয় নাই। রোগিণার বাঁকশক্তি রহিত হইয়া আপন্ন- 
মৃত্যুবৎ বিছাঁনীয় পড়িয়াছিল, সদীসর্ববদণ চক্ষু মুদ্রিত করিয়া! পড়িয়া থাকিত, 
চক্ষু খুলিবার শক্তি ছিল না, ডাকিলেও কোন সাড়া শব পাওয়া! যাইত না, 
বিছানায় পাশ পরিবর্তন করিবার ক্ষমতা ছিল না। রোগিণীকে প্রথম 
রোগিনীর স্তায় নক্সভমিকণ ২০৮ এক মাত্র] দিয়া ২ দিনের জন্য কালমেঘ ৩ ৮ 
৬ মাত্রা দিয়া আসি, তৃতীয় দিনে সংবাদ পাঁওয়! গেল রোগিণীর আর জ্বর 
হয় নাই, কথ1 কহিতেছে, ক্ষুধার জন্য অস্থির হুইয়! পড়িয়াছে, পথ্য না দিলে 
রোগিণীকে রাখা যাইতেছে না, শুনিয়। শুজি দেওয়ার ব্যবস্থা করিয়া দিলাম ও 
তিন দিন পর অন্ন পথ্য দেওয়ার কথা বলিয়া! দিলাম, তিন দিনের তিন মাত্র 
কালমেঘ ৩১ আর ৬ দিনের ৬ট1 সুগারের পুরিয়! দিলাম, প্রত্যহ একটা করিয়' 
সেবন করিবার জন্য, আর ওঁষধ তাহাকে দিতে হয় নাই। অন্ন পথ্য করিয়া 
আজ পর্যন্ত তাহার কোন অসুখ হয় নাই, শ্লীহা লিবার সম্পূর্ণ আরাম হইয়া 
গিয়াছে। প্রত্যেক রোগিকেই কালমেঘ ১ ফোঁটায় ২ মাত্রা করিয়। 


দিয়াছিলাম। 
ডাঃ মহাম্মদ তারিপউদ্দিন বিশ্বাস; এম, বি, (হোমিও) (নদীয়া )। 


এ 


চুম সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৪৪৩ 


( ১) 
একটা হিন্দু বালক, বয়স ৭ বৎসর, গত পৌষ মাসে চিকিৎসার 
জন্ত আহৃত হই। তথায় যাইয়া দেখিলাম জনৈক হোমিওপ্যথিক 
চিকিৎসক তাহার চিকিৎসা! করিতেছেন। আমি নিম্নলিখিত লক্ষণ গুলি 
গ্রহ করিলাম | 


রোগীর রক্ত মিশ্রিত মাংস ধোয়া! জলের মত ভেদ, সর্বদা এপাশ ওপাশ 
করিতেছে তাহাত্তে যেন একটু উপশম বোধ করে। 


জিহ্বা শুষ্ক এবং অগ্রভাগ ত্রিকোণাকারে রক্তবর্ণ। পেটে বেদনা এবং 
পিপাসা আছে। নাঁড়ী স্ত্রবং। মুখ মগ্ুলে মৃছু ২ ঘশ্ম হইতেছে। পূর্ববর্তী 
চিকিৎসককে জিজ্ঞাস করিয়া জানিতে পারিলাম তিনি এ রোগীকে একো? 
নাইট ১৪ ডোজ দিয়াছেন পূর্বব দিবদ লুচি, খিচুরী এ্রড়তি খাইয়।ছিল 
বলিয়! ২ ডোজ, পাল্সেটেল্গ।' ৩০ দিয়াছেন। তাহাতে কোন উপশম হয় 
নাই বরং রোগীর অবস্থা ক্রমশঃ খারাপ হইতেছে! "আমি উপরোক্ত লক্ষণ 
'আনুযাঁয়ী রসটকা৩০ ১ডোজ দিলাম এবং তিন ঘণ্টা পর ১ স্যাক্ল্যাক্‌ পুরিয়। 
দিবার ব্যবস্থা করির] চলিয়া আসিলাম | বৈকালে যাইয়া] দেটিলীম রোগীর 
দুর্বলতা ব্যতীত অন্য কোন অন্বখ নাই। আর কয়েকটা শাদ] পুরিয়। দিয়া 
আসিলাম। পথ্য ডাবের জল। ২দিন পর যাইয়া দেখিলাম রোগী ভাল 
আছে। এ দিন গান্দালের ঝোল সহ অন পথ্য ব্যবস্থা করিলাম। উহাতে 
রোগী আরোগ্য লীভ করিল অন্ত কোন ষধ দিতে হয় নাই। 


( ২ ) 


একজন মুসলমান বালকের চিকিৎসার ভন্ত "আন্ত হই। বয়স 
১৩1১৪ বৎসর পূর্বে কয়েক দিন জলে ভিজিয়া কাজ করাতে জর সর্দি, 
কাশী হইয়াছে এবং শরীরে বেদন? আছে ইত্যাদি দেখিয়া! কয়েক ডোজ ডাঁল- 
কামারা দিয়া আসিলাম। পরদিন যাইয়! দেখিলাম কোনই উপকার হয় নাই 
বরং জরের তাপ এবং কাশি বৃদ্ধি পাইয়াছে। বঙ্গঃ পরীক্ষায় জানিতে পারিলাম 
রোগীর ফুস্ফুসের ডান দিক্‌ নিউমোনিয়ার দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে । বাম 
পার্থ শয়ন করিতে পারে নাঁ। পিপাসা খুব বেশী। ছুই তিনবার জল 
পাঁনের পর বমন হইয়| যায় মাঝে ২ অসাড়ে ফর ২ শব্দে দুর্গন্ধ মলত্য।গ 


88৪ স্বানিম্যান। [১১শবর্য। 


পাপ পপ পপ পা 





পপ ৮ পপ» পর পপি 


হইতেছে । ওঁষধ ফদ্ফরাস্‌ ৩০ এক ডোজ এবং শাদা পুরিয়া ৪টা দিলাম। 
তৎপরবর্তী দিবস যাইয়! দেখিলাম কোনই উপকার হয় নাই। 

ক্রমশঃ পীড়। বৃদ্ধি পাইয়া রোগী অজ্ঞান ভবস্থায় বিড়. বিড়. করিয়া প্রলাপ 
বকিতেছে এবং এপাশ ওপাঁশ হইতেছে ও বিছানা খোটে। ডাকিলে উত্তর 
দেয় বটে কিন্তু তাহার পরক্ষণেই বিড় ২ করিয়? প্রলাপ বকিতে আরম্ত করে। 
জিহ্বা! কটাবর্ণের পুরুলেপাবৃত। নাঁড়ী-হুত্রবৎ এবং কোমল, গলায় ঘড়, ঘড়ি 
শব্দ এবং অসাড়ে ঘন ২ হরিদ্রাভ দুর্গন্ধ মলত্যাগ হইতেছে । বক্ষঃ পরীক্ষায় 
বুঝিলাম উভয় ফুস্‌ ফুস্‌ নিউমোনিয়ার দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে । শরীরের তাঁপ 
১০৬ ডিগ্রি থার্ম্োমিটারে উঠিল । অনেক চিন্তার পর ওঁষধ ব্যাপ টেসিয়া 
নির্বাচন করিলাম, ১, ব্যাপটেসিয়া প্রতি শুণ্টার পর পর দিবার জন্য ব্যবস্থা 
করিয়! চলিয়া আঁসিলাম। পরবতী দিবস দেখিলাম অবস্থার বিশেষ কোন 
পরিবর্তন হয় নাই বরং বৈকারিক ভাব বৃদ্ধি পাইয়াছে। হটাৎ ডাক্তার 
কালীকুমার ভট্টাচার্য মহাশয়ের টাইফো-ফোব্রিনীনের কথা মনে পড়িল এবং 
ওষধটা পরীক্ষার আগ্রহ বলবতী হওয়ায় ২০* শক্তির ৪টী অনুবটিক1 দিয়া 
চলিয়া আসিলাম এবং বৈকাঁলে সংবাদ দিতে বলিলাম । বৈকালে সংবাদ 
আসিল জরের তাপ ১০১ ডিগ্রিতে নামিয়াছে ও বাহে বারে কম হইতেছে | 
মলের সহিত পিচ্ছল একরূপ পদীর্থ নির্গত হইতেছে । আপনার রোগী দেখিতে 
হইবে। আমি টা শাদ1 পুরিয়া দিয়া বলিলাম কোন ভয়ের কারণ নাই। 
আগামী কল্য সকালে যাইয়। দেখিব। 

পরবর্তী দিবস প্রাতে যাইয়] দেখিলাম বিকার নাই জর সম্পূর্ণ ত্যাগ হইয়াছে 
শুনিলাম গতকল্য মাত্র ২বার বাহে হইয়াছে অন্য আর বাহে হয় নাই। ফুস্ফুম্‌ 
পরীক্ষা করিয়া! দেখিলাম অনেকটা পরিষ্কার হইয়াছে । ঢুই তিনটা শাদ' 
পুরিয়! দিয়া চলিয়া আসিলাম। রোগী ইহাতে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিল 
আর কোন ওষধ দিতে হয় নাই। 





ডাক্তার শ্রীউমাকান্ত সেন, (টাঙ্গাইল।) 


সিমশুগুব্য 2--২য় বারে ফদ্ফরাস্‌ না দিয়া ব্রাইওনিয়। দেওয়া! উচিত ছিল 
নাকি? সম্পাদক ], 


৮ম সংখ্য। ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৪৪৫ 


আমার বাসা হইতে ছুই ক্রোশ দূরে বাজাবাড়্যাগ্রামে একটা রোগী দেখিবার 
জন্ত আহত হই। রোগী দেখির বাটা ফিরিবার মুখে জনৈক লোক 
আমায় নমস্কার করিয়া বলিল আপনার নাম ক্ষেত্রবাবু। আমি বলিলাম হা, পরে 
তাহার আত্ম পরিচয় লইয়! জানিলাম ষে গড়বাড়ী মহাপাত্র বাবুর বাটা হইতে 
আসিয়াছে, বাজাবাড়্যা হইতে গড়বাড়ী চলিলাম, গিয়৷ দেখি অনেক লোক 
সেখানে জড় হইয়াছে এবং কান্নাকাঁটা চলিতেছে । আমার আগমনের সংবাদ 
পাইয়৷ বাটির কর্ত] ব্যস্ত হইয়] বাহিরে আমিলেন, পরে কী'দ কাঁদ স্বরে বলিলেন 
বাবু আমিত ভামিয়৷ গেলাম, কারণ জিজ্ঞাসা করায় বলিলেন আমার পুত্র 
নরেন্রের গলায় একটা সুপারীর মত কি হইয়াছিল এখন সেইট| খুব বড় 
হইয়া শ্বাস প্রশ্বীসের এতই কষ্ট হইতেছে যে আর এযাত্রায় ছেলেটার 
রক্ষা পাওয়া ভার, শরৎ বাবুকে (এমবি এলোপ্যাণ ) আনাইয়াছিলাম 
তিনি বলেন এটি টিউমার ল্যারিংশের ভিতর হইতে টিউমারটা উৎপন্ন 
হইয়াছে! বত্তমান অস্ত্রোপচার ব্যতীত উপায় নাই কিন্তু অন্ধ করিলে ভর্বি 
ফল খারাপ, আভ্ান্তরিক 'ষধ দিয়! যদি কিছু হয়। রোগের প্রথমে ১ জন 
হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার দেখিয়াছিলেন পর পর বৃদ্ধি হওয়ায় শরতবাবুকে 
দেখান হয় উহার চিকিতৎসাধীনে প্রায় ১মাঁস রাখা হর যখন কোন কিছু 
উপকার হইল না খন তিনি জবাব দিয়াছেন যে হয় অস্কোপচার করুন 
নচেৎ অন্ত ব্যবস্থ। দেখুন, এযাত্র! যদ কোন কিছু কন্মিতে পারেন তবে আমার 
জীবন রক্ষা করেন | কোন ভয় নাই বলিয়! বাছিক আশ্বাস বাণি দিয়া রোগীর 
নিয্লিখিত লক্ষণ সংগ্রহ করিগাম। 

১। রোগী 'অতিশর শীর্ণ। 

২। মস্তকটা বড়। 

৩।| বাত্রিতে মস্তকে অত্যান্ত ঘর | 

৪। গলার ট্রেকিরার উপরে র্ব,দটী প্রায় ১০৯২লের ১টা কুমড়ার 
মায় হইয়াছে। 

৫| উহাতে ব্যাথা এবং শক্ত । 

৬। বালিশে হেলান দিয় বসির) রহিয়াছে । 

৭| শ্বাস কষ্ট, থাকির! থাকিয়া নিশ্বাস প্রশ্বাস। 

৮| গলায় সাই সাই শব্দ, শুষ্ক কাশী। 

৯1 অনিদ্রা, কোন মতে নিদ্রা হয় নাই। 


৪৪৬ হাঁনিম্যান। [ ১১ বর্ষ 


১০ | সর্বদ1 মানসিক চিন্তা । 

১১। অনবরত খাই খাই করণ,খেলে উপশম । 

উপরোক্ত লক্ষণ কয়েকটা ক্যালকেরিয়া আয়োডের চরিব্রগত জক্ষণ 
বাহ) হউক কালকেরিয়া আয়োডের ৩% বার পুরিয়া তিন পুরিয়া৷ হিসাবে 
৪দিনের জন্য দেই, পঞ্চমদ্দিন খবর পাইলাম গলার ফুলা প্রায় ঢুই আনা কম, 
একটু ঘুম হইয়াছিল? শ্বাসকষ্টও কিছু কম, পুনশ্চ ১২ পুরিরা সকালে এবং 
সন্ধ্যার দেই | ৬ দিন পরে খবর পাইলাম, আরও ভাঁল, গধধ ১৫ দিনের জন্য 
পাউডার দিলাম । পরে খবর পাইলাম ভার কিছু কমে নাই, ঁষধ ৩০, প্রত্যহ 
তিন পুরিয়! হিসাবে ৯ পুরিয়া। পরে খবর পাইলাম পূর্বীপেক্ষা একটু ভাল, 
আবার ১৫ দিনের পাউন্ডার দিলাম, খবর পাইলাম একটু বেশী পরে ২০০ 
একটা বড় বড়ী দির] ঢই সপ্তাহ অপেক্ষা করি, পরে দেখিলাম ১টা লেবুর মত 
ফুলা রহিয়াছে । বধ প্লাসিবো তিন সপ্তাহের । তিন সপ্তাহের পর রোগী 
নিজে আমার ডাক্তার খানায় আপির়া1 বলিল, ডাক্তার বাবু যাহ হউক আমি 
এ যাত্রার রক্ষা পাইলাম কিন্ত আমার গায়ে বিস্তর খোষ বাহির হইয়াছে, এভক্ত 
সালফার ৩০ এক ডোজ দিয়াছিলাম, উহ্ধাতেই রোগী নিরাময় হয়। এক সময় 
উক্ত শরৎ বাবু গড়বাঁড়ী আসিয়াছিলেন, তিনি উক্ত রোগীর আরোগ্যের কথা 
শুনিয়। অতান্ত বিন্মগাপনন হুইপ্বাছিলেন এবং উক্ত রৌগীর বিবরণ হোমিও 
কাগজে প্রকাশ করিতে অনুরোধ করায় তীহারই অনুরোধে হ্যানিম্যান পত্রিকায় 
প্রকাশ করিতে সম্বল্প করিয়াছি, আশ! করি, সম্পাদক মহাশয় হ্থানিম্যান 
কাগজে দয়] করিয়। প্রকাশ করিয়া আমাদের উৎসাহবদ্ধন করিবেন । ইতি 


ডাঃ শ্রীক্ষেত্রমোহন ধাঁড়া, ( মেদিনীপুর |) 


৯-১০-২৫ তারিখে টাদপুর সাকিনের ইচ্ছ। প্রামাণিকের স্ত্রীকে দেখিতে 
যাই। ১০1১২ দিন জর। ৪1৫ দিন পূর্ব্বে অষ্টম মাসে একটি মৃত সন্তান 
গ্রদব করিয়৷ শষ্যাগত হুইয়৷ পড়িয়াছে। আমি যাইয়1 নিমলিখিত লক্ষণগুলি 
পাই £- 

১। জরত্যাগ হয় না। বৈকাল হইতে বৃদ্ধি হইয়া! ভোর হইতে কম 
হয়। আমি বেলা প্রায় ৪টার সময় গিয়াছিলাম। তখন ১০৪ জর। শুনিলাম 
এর চাইতেও বেগ বেশী হয়। গা! অনবরত ঘাঁমিতেছে তবুও জর কম হয় না। 


৮ম সংখা। ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৪৪৭ 
গায়ে কাপড় রাখিতে চীয় না, গা! খোল রহিয়াছে । মুখ ই করিয়! নিদ্রা 
যাইতেছে । বেশ নাক ডাঁকিতেছে | মস্তক গরম 

২। বাহে প্রত্রাব খুবই কম। পেট ফাঁপা আছে। 

৩। প্রসবের দিন হইতে আজ পর্য্যন্ত কাঁল রংএর পাতলা রক্তআ্রীব খুবই 
হইতেছে । আবে কোন গঞ্ধ নাই। হাত, পাঁ শীতল, মুখ ফ্যাকাঁশে। 
ওষধ £__ওপিয়ম্‌ ৩ ছুই ডোজ। মাণায় জলপটি | 

১০-১০-২৫ £_জ্বর ১০*| জ্ঞান হইয়াছে । ভোরে একবার কাঁল 
গুটুলে গুটুলে সামান্ট বাহে হইয়াছে । আব খুব বেশী হইতেছে । আবে 
প্রকৃতি কল্যকার মত এবং চীপ বাঁধে নাঁ শুনিয়। অগ্ধ গুধধ ক্রোটেলস ৩* এক 
ডোঁজ ও প্র্যামিবো দিলাম | 

১১-১০-২৫ 8 - শেষ রাতে খুব জর হওয়া! সংবাদে প্রাতে যাইয় দেখি, 
জ্বর ১০৬, ছুই চক্ষু টক্টকে লাল! অত্যন্ত শস্কিরতা! ভ্ভান লোপ হয় 
নাই। জিজ্ঞাসায় বলিল সর্বাঙ্গ শরীর যেন কুকুরে চিবাইতেছে এমন ব্যথা । 
উহার স্বামীকে জিজ্ঞাস! করিয়া জানিতে পারিলাম, “আ্রাব কম হইয়াছে, কিন্ত 
যাহা! হইতেছে তাহা আলকাত.রা চাইতেও কালে।! অত্যান্ত পচা গন্ধ। 
প্রত্াবের গন্ধও পচা পচা প্রত্রাবের সহিত পুজের মত দুর্গন্ধ মুক্ত কি একটা 
জিনিষ দেখণ যাঁয় 1” 

ওঁষধ £-_বেলেডোনা ৩০ ছুই ডোজ তিন ঘণ্ট। পর পর। মাথা! বেশ 
করিয়া ধোওয়াইয়! জলপটা | . 

১২-১০-২৫ ৪--প্রাতে জ্বর ১০১ । অন্যান্ত উপসর্গ পুর্ব 'আছে। 
তলপেটে অত্যন্ত ব্যথা আরম্ত হইয়াছে । 

ওষধ £__পাইরোজেন ২০ এক ডোজ ও ৪ ডোজ প্ল্যাষিবো 

১৩-১০-২৫ ৫-জ্র ও অন্ান্ত লক্ষণ সমান আছে। বাড়া কম হয় নাই। 
ওঁষধ ঃ-_-ঢুই দিনের ৮ ডোজ প্ল্যাসিবে | 


১৫-১০-২৫ £--কোঁন কম বেশী নাই। সবই সমান। 

ওষধ £-পাইরোজেন ১০০০ হাজার শক্তি এক ডোজ ও ১২ ডোজ 
প্র্যাসিবো তিন দিনের 

১৮-১০-২৫ £ -কাল রাতে জর বেশী হইয়াছে । পরাতে দেখিলাম জর 
১০৩| ওউঁধধ £- প্ল্যাসিবো ৪ ডোজ । 

১৯-১০২৫ ;-জর ১০০। আর সকল উপসর্থ সমান! 

ওঁষধ £₹__পাইরোৌজেন ১০০০হাজার শক্তি এক ডোজ। প্ল্যাসিবে। ৩ ডোজ । 


88৮ ্ানিম্যান | ৯১ বর্য। 


সাপ শীত শা » পপ শীপশত ৯ সপ শশী শিপীন তত শর শী সপন ও পাশা পানী সস্পিসস ৮ পপ াপিসপেপাসিপসপ আত পাশ শীত শপ শি শশী পেশ শিপ পাশ ভি 


২০-১০-২৫ টিটি শেষ রাতে জর খুব বেশী হইয়া ভোরে জ্বর ত্যাগ 
হইয়াছে। জর ত্যাগ হইবার পর হইতে কাল, পাত.লা, ছূর্নধযুক্ত আব খুব 
বেশী পরিমাণে হইতেছে । পেটের ব্যথা! কম। 'উষধ £- প্র্যাসিবো ২ দিনের | 

২২-১০-২৫ £_আব স্বাভাবিক হইয়াছে, গন্ধ নাই । পেটের ব্যথাও 
নাই। প্রল্রাব দুর্গন্ধযুক্ত ও কড়া ঝণীজ | ওষধ £-প্ল্যাসিবো ২ দিনের | 

২৪-১০-২৫ ৫__-কেবল প্রস্রাবের দৌষ টুকু আছে। 

উষধ £__-এসিড, নাইটি.ক ৩০ ছুই ডোজ । 

২৫-১০-২৫ £--প্রতীবের গন্ধ কিছু কম। কাল রাতে পুনরায় জর 
হইয়াছে | আঁজও জ্বর ত্যাগ হয় নাই। ওষধ- প্ল্যাসিবো ৩ ডোজ | 

২৬-১০-২৫ 2- আজ রোগিণীর স্বামী আসিয়! বলিল, “কাল দিন রাতে 
দুইবার জ্বর বেগ দিয়! ভোরে জর ত্যাগ হইয়াছে । রোগী দেখিয়া কয়েকটি 
লক্ষণ পাইলাম £__-১। পরশ্ব দিনের জর ত্যাগ না হইয়া কাল দেড় প্রহর 
বেলার সময় একবার ও সন্ধ্যার পর আর একবার বেগ দের । 

২| সীমান্ত শীত ও সামান্ত পিপাসা বোধ হয়| 

৩। কাল রংএর বাঁহো অল্প পরিমাণে হয় | 

৪ | লিভারে ব্যথা, লিভার বড় ও শক্ত | 

৫1 ক্ষুধা খুব কম হয়। জিহ্বায় হুল্দে দাগ। মুখে তিক্তাস্বাদ | 
উষধ :-_কালমেঘ ৩৭ ছয় ডোজ তিন দিনের | 

২৯-১০-২৫__বৈকাঁল বেল খুব শীত হয়। গাত্রোত্তাপ সামান্ত হইয় গা 
ঘামিয় জর ছাড়িয়! যায়। পিপাসাহীনতা | মিষ্ট দ্রব্যে অরুচি | 

ওষধ £-_কাষ্টকাম ২০০ এক ডোজ ও ৪ দিনের গ্র্যাসিবো । 

৩-১১-২৫-_জ্বর নাই। পেটের অস্থুখ হুইয়াছে। মল পাতলা, হলুদ 
রংএর। যাঁখায় গোটা গোটা তাহ] বাহির হয়। 

ওষধ ঃ__চাঁয়ন। ২০০ ও ৭ দিনের প্লাসিবো | 

১২-১১-২৫ £-৮বেলী ১০।১১টার সময় শীত হুইয়! জর। বেশী উত্তাপ। 
উত্তীপের সময় অজ্ঞান হইয়! পড়িয়। থাকে । সন্ধ্যাকালে গা ঘামিয়! জর ত্যাগ 
হয়। অত্যন্ত শিরঃপীড়া। জ্বর ত্যাগে উপশম | 

ওষধ £__নেট্রাম মিউর ২০০ এক ডোজ, ও ৭ দিনের প্র্যাসিবো। 

২২-.১-২৫ £ জর আর হয় না। ছুর্বলতা আছে । প্র্যাসিবো ৭ ডোজ । 


ডাঃ শ্রীশরৎকান্ত রায়, (রাজসাহী | ) 
প্রকাশক ও সতবাধিকারী )- উ্ীপ্রফুল্্লচত্দ্র ভড়। 
১৪৫, বহুবাজীর ট্ট্রীট্‌, কলিকাত। 


১৬২নং বহুবাঁজার স্রাট, কলিকাতা ““গীল্লাক্ম প্রন” হইতে 
শ্রীসারদ। প্রসাদ মণ্ডল দ্বারা! মুদ্রিত । 





শপ” পার তত -. ৩, -স৯-ত 


পর রর সপ ৯... ৩. ৯ ৯৯৯ এ. ৯... ৮১, পপ এ ক পা জপ 


[১১শবর্ষ] ১তন! মাছি” ১৩৩০ সাল । | ৯ম সংখ্যা। 


সত পিসি? ৭ শে কিপার পর এপ 





পপ... ৯৬ সপ সপ তা পপ 
৮০ ১ পিস পাপ ও এ পপ শু ০৯, শি ০ পোপ পাপা ও পলা ০ ০ ০টি শত পপি পিপি শী ৮ পপ শী সপ পাস পপি 





াত্-ল্তযা ॥ 
বা 
(৮0,08৬ গনাটাতং00].0915 01২ াণান915) 


[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, কলিকাতা । ] 


এটী একটা দারুণ সাংঘাতিক ব্যাধি। লোকে উহার নাম গুনিলেই 
আতঙ্কে শিহরির! উঠে । প্রকৃতই ইহা একটী অতি ছুরারোগ্য রোগ, ইহার 
কবল হইতে পরিত্রাণ পাঁওয়! নিতান্ত ভগবৎ-কৃপ] বাতীত আশা করা যায় না। 
এজন্ত অনেক সময় চিকিৎসায় কোনও ফল না পাইয়া অনেক রোগী দেবতার 
স্থানে “হত্যা” দিয়া আরোগ্য লাভ করিয়া থাকে শোন! যার; অর্থাৎ একান্ত 
ভগবনির্ভর হইয়। তাহার শরণাপন্ন হওয়াই অনেক ক্ষেত্রে উৎকৃষ্ট উপাঁর বলিয়া! 
সাধারণে মানিয়া থাকেন । 

যাহা হউক, এই ভয়ঙ্কর রোগের কারণ লইয়! বৈদ্ানিক চিকিৎসক সমাজে 
অনেকদিন হইতে প্রচণ্ড বাকৃবিতণ্ড হইয়া শেষে স্থির হইয়াছে যে এক প্রকার 
“জীবানু”ই নাকি ইহার কারণ। এ কথার প্রমানের জন্য তাহারা নাকি সুস্থ 
দেহে এ্র জীবানু প্রবেশ করাইয়! দেখিয়াছেন বে উহাদের মধ্যে অন্সেক্ষেই 
এই রোগে আক্রান্ত হইয়া উঠে। ২নক্কতেনেই কেন আক্রান্ত হয় না, এই 
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প্রশ্নের উত্তরে তাহারা ; কহেন যে_যে সকল দেহে প্রবণ; তা নাই, তাহারা 
আক্রান্ত হয় না, এবং যাঁভাঁদের দেহ প্রবণতাধুক্ত তাহারাই আক্রান্ত হইয়! 
থাকে | এক্ষণে জিজ্ঞীস্ত এই যে যাহাদের দেহে প্রবণতী থাকে, তাহাদেরই 
যদি আক্রমণ ভওয়] সম্ভব হয় ও যাহাদের দেহে প্রবণতা নাই যদি তাহাদের 
দেহে এ জীবান্থু প্রবিষ্ট হইলেও তাহার! আক্রান্ত হয় না, তবে জীবান্ুই রোগের 
কারণ অথবা প্রবণতাই কারণ? এ প্রশ্নে তাহারা নিরুন্তর । অতএব আসল 
কথা, যখন প্রবণতা না থাকিলে জীবান্ কোনও ক্রিরা প্রকাশ করিতে 
একেবারে অসমর্থ, তখন প্রবণতাই প্রকৃত কারণ,_-এবং জীবান্ুগুলি 
প্রলণতাল্ল অলঙ্থ। হইতে ক্ৌোপেন্স গ্ুর্ণ জিক্াশেন্ 
সশথে একী নিদর্শন ীীভ্র। প্পীড়াী হইছে 
বনিলম্্রীই, বিকাশের পথে জীবানু জন্মিয়া থাকে; জীবান্নু 
আমিম্্ীছে লি] জেগ হহসম্সীছে-একখা নিতাভ্ভ 
অশ্রজ্জেম্ত্র। কেবলমাত্র প্রবণতার অবস্থা হইতে রোগের পূর্ণ বিকাশাবস্থ' 
পর্য্যন্ত অনেকগুলি অবস্থা বা স্তর থাঁকে;__জীবান্ুগুলি এ সকল স্তরে বা 
অবস্থায় দেখ। দেয় মীত্র,ও তাহারা ঘোষণ1 করে যে এই ব্যক্তির রোগ হইয়াছে । 
এ বিষয়ের বিস্তৃত আলোচনার উপযোগী স্থান ইহ নহে বলিয়া! কেবল সংক্ষেপে 
আভাঁন দেওয়া হইল মাত্র। মতরুত-_-প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার 
চিকিৎসা”- দ্রষ্টব্য | 
এই ভীষণ রোগের চিকিৎস' বিষয়ে ছুই একটা কথ। লেখা কর্তব্য | অন্ত 
মতের চিকিৎসায় ইহার প্রতিকার নাই-_আমাদের চিকিৎস! প্রথাতে মৃত্ত্য 
খ্যা অতি কম | তবে চিকিৎসার উপযুক্ত সময় সম্বন্ধে সামান্য আলোচন' 
প্রয়োজন। এই পীড়া যাহার ভবিষ্যতে হইবে, তাহার বহুদিন পুর্ব্ব হইতে 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়া থাকে । এই সময়ে রোগীর কেবল প্রন্বপতাল 
অবস্থা--ইহাই অতি উৎকুষ্ট চিকিৎসার সময়, তাহার পর, যদি এ অবস্থায় 
কোনও প্রকার সুচিকিৎসা (অর্থাৎ সমলক্ষণ হ্তত্রে) না হয়, তবে ২য্ভ্ 
অবস্হা? আসিয়া পড়ে; তখনও প্রতিকার না হইলে, পূর্বরূপ বা শুয্র 
অন্ন, আসে, এবং শেষে পীড়াটা পল্িস্ুষ্তীত্দ হইয়া! কালান্তক যম 
সদৃশ আসিয়া পড়ে । উপরোক্ত প্রত্যেক অবস্থার লক্ষণ ও অবস্থার বিষয় 
বিশেষ সতর্ক হওয়া কর্তব্য, নতুবা উপরে উপরে দেখিলে আদৌ দেখাই হয় 
না,__প্রতীকার করা ত অতি দূরের কথা। 
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অতি ছুঃখের সহিত লিখিতে হইতেছে যে, রোগীর চিকিৎসার যেটী অতি 
উৎকৃষ্ট সময়, সেটাই বৃথা নষ্ট হইয়া থাকে । কেবল তাহাই নয়, কুচিকিৎসা! ও 
অচিকিৎসার দোষে, যদি বা পীড়াটী আরও দীর্ঘতর সময় পরে আসিত, এ 
প্রকার চিকিৎসার ফলে আরও পূর্বে আসিয়া দেখা দেয়, কেনন। এ পীড়ার 
চিকিৎসার চাঁপা দেওয়ার চেষ্টা অতীব ভয়াবহ ও অনিষ্টজনক। প্রতোক 
রোগেরই চিকিৎসার বাপারে চাপা দেওয়া] ত অতি অনিষ্টজনক বটেই, আবার 
এই পীড়ায় সর্বাপেক্ষা অধিক অনিষ্টকর, তাহার কারণ এই যে, যাহার এই 
রোগ হুইবার প্রবণতা থাকে, তাহার শরীরের অবস্থা অতি শো১নীয়_-যেহেতু 
প্রতিক্রিয়ার শক্তি প্রাঁয় নষ্ট না হইলে এ প্রবণতা আসে ন1। গ্রতিক্রিয়।র অভাব 
অর্থাৎ ১০২০1 0116518৮766 আদৌ থাকে না বলিলেই হয, অতি সামান্ত মাত্র 
থাকে, কাঁজে কাজেই আর চাপা দেওয়া চিকিৎসা চলে না। এই প্রবণতাটা 
যেন সর্বদাই উন্মুখ হইয়া থাকে, যেন সামান্ত কোনও দোৰ পাঈলেই ক্ুদ্ধভাব 
ধারণ করিয়া রোগীর প্রাণহানি করিবার জন্য সর্বদাই প্রস্তত হইয়া আছে । 

ইতিপূর্বে যে করটা অবস্তা বা +৮৮:এর কথা লিখিত হঈল; তাহাদের 
সাঁমান্ত সামান্য আভাস দেওয়া] কর্তবা। ইহাব্রে মধ্যে ১ম ও ১য় অবস্থায় 
গ্রতিকার অবলম্বিত হুইলে ভয়ের কোনও কারণ থাকে নী] ওর অবস্থায় বা 
পুর্বরূপ উপস্থিত হইলেও যদি যথারীঠি প্রকৃত হোমিওপ্যাথী স্থত্রে চিকিৎসা 
হয়, ভাহ1 হইলেও আরোগ্য 'আাশ। করিতে পারা যাঁয়। তবে শে অবস্থায় 
গ্রতিকার হইলে শতকর! ৫০1৬০টার জীবনের 'আণীা কম, বাকিগুলির আরোগ্য 
আশা করিতে পারা যায়। চিকিৎসার উপযুক্ত সময় এলোপ্যাণীর দ্বারা 
তথাকথিত (017077051৯১ 1)1900, ১1১70001005 10000) ৫0 7125870017)001017 ) 
রোগ প্রত্ীকীরের নামে _রোগের নামটা কিঃ এবং রক্ত, নিষ্ঠিবন, মুত্রাদির 
পরীক্ষা প্রভৃতির বাহ্াডন্বরে সমরও নষ্ট হয়, এবং এলোপ্যাথীক ওঁনধাদিতে 
উপকার ন1! হইয়া অপকারই হইয়া থাকে । কেনন] সমলক্ষণ-তত্ব ব্যতীত 
আরোগ্য-তত্ব নাই যে প্রথাতে ল্োঁগেল্স ফল্লগুনিন লইয়া নাঁড়াচাড়! 
ও গভীর গবেষণা করিয়া আরোগ্য করিবার প্ররাস করা হয়, সে প্রথা ভ্রান্ত | 

১ম অবস্থা-সামাল্য পল্িশ্রন্মে আতিজিজ্ত জান্ডি 
সামান্ত পরিশ্রমে অতিরিক্ত ঘন্মোদগার, খাগ্ভবিশেষে, অবস্থা বিশেষে, খতুবিশেষে, 
বাঁ দ্রব্যবিষয়ে শরীরে অস্পান্তি১ নেন অন্দগান্ডালিক্ চাঞ্গল্য, 
সীমান্ত দুর্ঘটনায় প্রবল অশান্তি ইত্যাদি। 


৪৫২ হাঁনিম্যান। [১১শবর্ষ। 


সপ পপ এরা 


২য় অবস্থাঁ_এই অবস্তায় শরীরের ও মনের অবসাদ বিশেষ পরিস্ফুট হয়, 
খাদ্য বিশেষে, ভাবস্থা বিশেষে বা খতুরিশেষে পূর্বে অন্পান্তি মাত্র 
হইত;-_-তাহার পরিবর্তে এই অবস্থায় জ্যাধ্িতক্ষণ আসিয়! উপস্থিত হয় । 
একুটীব্র পর্ন একটী, এন অন্তর হইতে অন্য আকজ্্ে, 
রোগলক্ষণ দেখা দেয়, এবং যে কোনও ব্যাঁধিলক্ষণ যেন শত প্রতীকারেও 
আশল্লোগ্য হইতে চাহ না। মনের আনন্দ বাঁ স্থিতিস্থাপকতা 
একেবারেই থাকে না, মেজাজ অতিশয় রুক্ষ হয়, বচন কর্কশ হয়, লোকের 
সহিত প্রায়ই অগ্রর ব্যবহার করিতে বাধ্য হইয়। পড়ে ( এজগ্তই লোকে বলে 
যে মরিবার পূর্বে লোকটার মতিচ্ছন্ন ধরিয়াছে ), নিজের রোগের বিষয়েই 
অধিকাংশ সময় চিন্ত! করে, ইত্যাদি | 

৩য় অবস্থা.__এই অবস্থায় রোগীর ক্ষস্্ ভনচ্ষষীটী বিশেষ পরিস্দুট 
হইতে দেখা যায়। অর্থাৎ শরারের নিত্যনৈমিত্তিক স্বাভাবিক ক্ষয় যেন বেশ 
পুরণ হয় না, বেশ খার দায়, অথচ গায়ে লাগে না, পুষ্টি হয় না; তাহার উপর 
স্বপ্নে রেতঃক্ষয়, মল, মূত্র, ঘর, ইত্যাদির ক্ষর,_এবং তৎসঙ্গেকি জানি কেমন 
করিয়া, কি কারণে, কোথায় ঠাণ্ডা লাগিল রোগী তাহ! আদৌ জানিতে পারে 
না, ফলতঃ ঘন ঘন সন্দি হয়; প্রতিগ্রাঁয় হয়; কি আম্চর্যা, একেই ত সবদিক 
ক্ষয়ের মন্তীবনা, তাহার উপর রোগীর নিজের মনে সর্বদাই ক্ষয় করিবার 
প্রবৃত্তি আসে, রোগী অতিশয় রমণেচ্ছু হয়, এবং অন্ত উপায়েও শুক্রক্ষর করিবার 
প্রবৃত্তি জন্মে । একেই ত শরীরের অবস্থার জন্য সকল দ্রব্য সহা হয় না» তাহার 
উপর অদ্ভুদ এবং অনিষ্টঞজনক খাছ খাইবার অত্যধিক প্রবৃত্তি ও রুচি হওয়ায় 
শরীরস্থ নান! যন্ত্র ব্যাধিলক্ষণে পীড়িত হইবার বিশেষ সম্ভাবনা আসিয়া পড়ে। 
এ সময় রোগী শুষ্ক ও লাবণ্যহীন হইয়া যায়| 

৪র্থ অবস্থা ;__এই অবস্থায় ক্ষয় রোগটা রোগীদেহের কোনও যন্ত্রবিশেষে 
স্থান নির্দেশ করিয়া! বসে। কাহারও মস্তিষ্কে, কাহারও ফুস্ফুসেঃ কাহারও 
অন্ত্রে অথবা অন্ত যে কোনও যন্ত্রে রোগটা উহার প্রকোপ ও ক্রিয়ার প্রধান 
ক্ষেত্র রূপে নিরূপণ করিয়! লয় ; মস্তিষ্কে হইলে উন্মাদ, ফুস্ফুসে হইলে যক্ষা,অস্তরে 
হইলে গ্রহণী, ইত্যাদি নামকরণ হইয়া থাকে । কাহারও মস্তিষ্কে, কাহারও 
ফুদ্ফুসে, কাহারও বা অন্ত্রের আবার অপর কাহারও বা অন্ত যন্ত্রে পীড়ার 
কেন্ত্রস্থান নির্বাচিত হইবার কোনও কারণ নাই অর্থাৎ ইহ! আকম্মিক, একথা 
যেন কেহ মনে করেন না। সোরা, সাইকো সিসাদ্দি দ্লোষের কোনও একটী 
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স্প্প্পীশ পী পপ শিল্পি পপি শিট? তি পশশিটি টি পকপপপসিলতা পা শসা 


দৌষের প্রাধান্ ও প্রকৃতি অনুসারেই রোগীর শরীরস্থ যে যন্ত্র দুর্বলতম হয়, সেই 
যন্ত্রই ক্ষয়রোগের যোগাতম ক্ষেত্র বলিয়া নিরূপণ হয়; কোনও প্রকার 
বিকাঁশই অকারণ নয়, কেহই আকস্মিক নয়। স্থান নির্দেশ হইবার পর নানা- 
প্রকার হুষ্ট লক্ষণ আসিতে থাকে, এবং রোগীর জীবনপ্রদীপ নিতা নিতা হান প্রভ 
হুইয়! চিরনির্বাণের দিকে অগ্রসর হইতে থাকে | এই অবস্থায় রোগীর মনে 
কোনও প্রকার আশঙ্কা বা মৃত্যুভয় দেখা যায় না| প্রকৃত রাঁজ যঙ্্ায় সর্বপ্রথম 
ও ২য় অবস্থায় রোগের জন্ত রোগীর মনের চাঞ্চল্য দৃষ্ট হয়, কিন্ত যেমন যেমন 
ও যতই ক্ষয় লক্ষণ পরিস্ফুট হইতে থাকে, তেমন তেমন ও ততই হাহাঁর মন 
আশঙ্কাহীন, বরং বিশেষ নিশ্চিন্ত ও আশাবুক্ত হইতে দেখা যায়| 

রাজ-ক্ষী রোগের লক্ষণ বিষয়ে ইতিপূর্বে অনেকট1 আভাস দেওয়া 
হইয়াছে শুষ্ক কাশি, উহার একটী লক্ষণ, এবং ইহ1 অতিশয় কষ্টকর। 
অবশ্য, এখানে ফুন্ফুসের ক্ষররোগের কথাই বলা হহতেছে, এবং রাজ-যক্ম 
বলিলে লোকে ফুস্ফুসের ক্ষয়-রোগই বুঝিয়া থাকে | অন্য বঞ্পের ক্ষয়রোগের 
বিষয় বথাস্থানে অধিকাঁরভেদে লিখিত হবে | জ্বর একটা প্রধান লক্ষণ, এবং 
ইহা ছুই প্রকারের হইয়া! থাকে, কাহারও দিনের মধ্যে বা রাত্রিকীলে কোনও 
একটা সময় ধরিয়] হঠাৎ অতি সামান্ত জ্বরতাপ উঠে এবং ২।৩ ঘণ্ট! থাকিরণ ঘর্মব 
হইয়! বা বিনা ঘর্ম্েই ত্যাগ হুইয় যায়, আবার কাহারও কাহারও সকল সময়ই 
সামান্ত তাপ লাগিয়াই থাকে, কেবল সময় ধরিয়া! একটু অধিক হয়, এই পর্যন্ত। 
যক্মা রোগীর জবরলক্ষণটা পুর্ণ বিকশিত হইবাঁর অনেকদিন পূর্ব হইতে গাত্র- 
তাপের হবাসবৃদ্ধি দেখা যায়, অথচ তখন জর মত ভাব থাকে না। সাধারণতঃ 
৯৮০৬ গাত্রতাপ ধরা হয়, অর্থাৎ এই তাপকে স্বাভাবিক বা 20109] 
66101)0186016 বলিয়া লোকে জানে; কিন্তু ইহ৷ সকলেরই ষে স্বাভাবিক তাপ 
হুইবে, এমন আশা করা যায় ন। কাহারও বা স্বাভাবিক তাপ ৯৭” কাহারও 
৯৭০৬, কাহারও ৯৮, ৯৮৬, আবার কাহারও বা ৯৯০ ) এই সকল তাপের 
একটা গড়পড়ত1 ধরিরা চিকিৎসকগণ ৯৮০.৬ কেই স্বাভাবিক তাঁপের একটা 
“হার” বলিয়। স্থির করিয়াছেন। যঙ্ষ্ারোগীর এই তাপের, দিনে ও রাঁধিতে, 
একটা অসামঞ্জস্য অনেক দিন হইতে লক্ষিত হইয়! তাহার পর জবর বিকাশ 
পায়। মনে করুন, কোনও বাক্তির স্বাভাবিক তাপ হয়ত-_৯৭০ ) এই ব্যক্তির 
যঙ্ষমারোগ হইবার অনেক দিন পূর্ব হইতে প্রাতে হয়ত ৯৭০ ডিগ্রি থাকিবে, 
এবং সন্ধ্যার দিকে ৯৭০.৪, কি ৯৭০.৮, কিম্বা ৯৮০ ডিগ্রি হইবে, এবং 
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কেহ 7010101096৮ অর্থাৎ তাপমান যন্ত্রের দ্বারা পরীক্ষা করিলে ইহাকে 
জ্বর বলিয়! ব্যাখা করিবে নী, কিন্তু ইহ] প্রকৃতই অর। ক্রমে এই অবস্থাই 
বন্ধিত হুইয়! সর্বদা সামান্ত লগ্র-জ্বর থাকিয়াই যায়। যখন উপরোক্ত 
তাপের অপমান ভাব দেখা যায়, তখন রোগীও জ্বর অনুভব করিতে না 
পারিলেও শরীরের সামান্ত গ্লানি বা মালিন্ঠ মাত্র বোধ করে, এবং প্রধানতঃ 
অবসাদ বোধ বা ক্লান্তি বোধ হইঠেই থাকে । হাতে ও পায়ের তালুতে জ্বাল! 
বোধ প্রায়ই দেখা যাঁয়, এবং স্বন্ধে বা তনিয় প্রদেশে এক প্রকার টানিয়' 
ধরার স্তায় ব্যথা বোধ হইন্ডে পারে । “হস্তে পদে সন্তাঁপ, স্বাগত জর, এবং 
স্ক্ধদেশে বেদন1,__ত্রিরূপং রাজ যঙ্ষমরণি।” কাশি শুষ্ক প্রায়ই হয়, কচিৎ সরল 
হয় এবং কাঁশিলে শ্নেম্সী মত বড় উঠে না,কেবল লালা ও সাবানের ফেনার ন্ায় 
সামান্য সাঁমান্ত উঠিতে থাকে । সর্বশেষ অবস্থায় অবশ্ঠ প্রচুর শ্ররেম্মা উঠিতে 
থাকে । প্রথম প্রথম রোগাঁর ক্ষুধা বেশ থাকে এবং যথেষ্ট আনার করিতে 
থাক] সত্বেও রোগী ক্রমেই সপীর্ণহইতে থাকে । রোগীর মাংস খাইবার অতি 
প্রবল ইচ্ছা দেখা যায় ও রমনেচ্ছ, হইরা থাকে । ক্রমে জর ও কাশি অতিশয় 
প্রবল হইতে প্রবলতর হইতে থাকে, এবং ফুস্ফুসে ক্ষত হইয়া তাহ? হইতে রক্ত 
ও পু'জ আঁব হতে থাকে, এবং কাঁশির দ্বারা নির্গত হইতে থাকে | আরও কিছু 
দিন পরে “মলভঙ্গ” অর্থাৎ উদরাময় হইতে থাকে, প্রাতঃকালে প্রায়ই তরল 
মল ত্যাগ করিবার ঘন ঘন প্রবৃত্তি হয়, শেষে শোথ ও ভাহার ত্যাগ হইয়া 
জীবন প্রদীপটী নির্বাপিত হইয়া রোগীর সকল কষ্টের অবসান হয় । 

চিকিৎসার স্তরযোগ ও সময় £-_কোনও কোনও চিকিৎসক বলিয়াছেন ষে 
এই রোগের চিকিৎসা করিতে হইলে উদ্ধতন তৃতীয় পুরুষ হইতে আন্ত 
করিতে হয়| কথাটা শুনিতে একটু অদ্ভূত বলিয়া মনে হইলেও ইহা' প্রকৃত 
সত্য কথা। ইহার অর্থ এই যে সোরা, সাইকোসিস্‌ এবং সিফিলিসের সংমিশ্রণ 
পুরুষানুক্রমে হইয়া তবে পরিপুর্ণাঙ্গ হইয় যঙ্্ারোগ-রূপে বিকশিত হয় । যদিও 
এ সকল তত্ব প্রাচীনপীড়ার অন্তর্গত, তবুও এখানে অবতারণা করিবার উদ্দেশ্য 
এই যে, এই রোগটী কত গভীর, তাহ] প্রকৃতভাবে হৃদয়ঙ্জম করিবার জন্ত এবং 
কত গভীর কাধ্যকাঁরী গষধ সকল প্রয়োগের প্রয়োজন হয় বা হইতে পারে, 
তাহার আভাস দিবার জন্ত অন্ততঃ সংক্ষেপে আসল কথাগুলি না লিখিলে চলে 
না। এজন্য চিকিৎসার যোগ্যতম সময়-_ পূর্ববলিখিত ১ম ও ২য় অবস্থায় অন্ততঃ 
স্থান নির্বাচন করিবার পূর্বেই রোগ শত্তিটীকে প্রতিহত করিয়! জীবনীশক্তির' 
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বিশৃঙ্খলা অপনোদন করিতে হয়, নতুবা ফলের আঁশী করা সকল স্থলে চলে না। 
তবে আশার কথা এই যে আমাদের হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা এতই চমতকার যে, 
যে কোনও রোৌগলক্ষণের বিকাশ বা বদ্ধনের পথে যাদ কোনও প্রকারে সম 
লক্ষণে উষধ প্রয়োগ করিতে পার যাঁয়, তবে যে কি প্রকার আশ্চর্যজনক 
ফল লাভ হয়, তাহ! যিনি প্রত্যক্ষ «1 করিয়াছেন, তিনি হদয়ঙ্গম করিতে 
পারিবেন না। সাধারণতঃ ফুসফুসে ক্গত উৎপন্ন হইলে আরোগোর বড় আশা 
করা যায় না, কিন্ত বিখা'ত ডাক্তার স্তাস্‌ তাহার একটা রোগ'র এ অবস্থাতেও 
(08৮1৮ হুইবাঁর পর ) তাহাকে তিনি আরোগা করিতে সক্ষম হইয়াছিলেন 
বলিয়! লিখিয়1 গিঘাছেন | অবশ্বা তাহার ব্যক্তিগত কৃতিত্ব আতশয় প্রশংসনীয় 
সে বিষয়ে সন্দেহ নাই; কিন্তু তিনি ত এই অমিয়প্যাথিরই ষপ সাহায্যে 
এ বিষয়ে সক্ষম হইয়াছিলেন, অতএব হোমিওপাথির অসাধারণ শক্তি ও মাহাত্ম্য 
কীর্তন না কৰিয়া থাক? যাঁয় না| 

অবিষ্ট লক্ষণ_-অতিশয় অবসাদ, নিশিঘর্ম, ঘন ঘন রক্তআব ও দুর্গন্ধ 
পু'ঁজআ্রাব, অতিরিক্ত জ্বর এবং মলভঙ্গ সহ শোথ-_অরিষ্ট লক্ষণ অর্থাৎ ছুলক্ষেণ, 
জানিতে হবে । সাধারণতঃ বল ও মাংস ক্ষয় হইলেই রোগীর অবস্থা 
নৈরাশ্যব্যঞ্জক | 

চিকিৎসার সম্বন্ধে, রোগীর রোগ প্রবণতা অবস্তাতেই যখন চিকিৎসার 
যোগ্যতম সময়, তখন যে যে ষধ অতি গভীর কার্যকরী, তাহাদের উচ্চতর 
শক্তিতে গ্রয়োগ একান্ত কর্তব্য । কিন্তু যখন পীড়াঁটা সর্বসম্পন্ন লক্ষণ হইয়া 
উপস্থিত হয়, তখনকার অবস্থায় চিকিৎস1 করিতে হইলে নিম্ন ও মধ্যশক্কি ব্যতীত 
উচ্চতর শক্তি প্ররোগ কর কখনও কর্তব্য নয়। প্রবণতার অবস্থায় অধিকাংশ 
এন্টিসোরিক ধ ব্যবহার হইতে পারে । এখানে প্রধান প্রধান গুলির বিষয় 
লিখিত হইতেছে | বিকশ্রিত অবস্থার বা প্রবণভাবস্থার একই 'গুষধ গ্রয়োজন 
হইতে পারে,_ একমাত্র লক্ষণ সমষ্টির উপর নির্বাচন নির্ভর করে। যে সকল 
ওঁষধ, বিশেষভাবে প্রবণতা অবস্থার ব্যবহার করিলে রোগটী আর বিকাশ 
পাইতে পারে না, সেগুপির পশ্চাতে *** ত্রি-তারক] চিন্ধে চিহ্নিত করা 
হইল। 

এই রোগ চিকিৎসাকালে কোনও একটী লক্ষণের তিরোভাব করিবার 
উদ্দেশ্যে আঁহন্ণশিক্চ প্রযুজ্য উষধ কখনই ব্যবহার করিতে নাই, তাহাতে 
অনিষ্টই হইয়! থাকে | কল্লোগীল্প চিকিৎসা! করিতেছি, ল্লৌগেল্স নয়ঃ ইহ। 


৪৫৬ হানিম্যান। [ ১১শ বর্ষণ 


পে সা পল শপ পা সাপ পাপী 


সর্বদাই মনে রাখিতে হইবে। তবে, যে রোগীর আরোগ্য হইবার কোনও 
আশা নাইঃ তাহার পক্ষে এরপ চিকিৎসা দূষনীয় নয়, তাহার কোনও একটা 
লক্ষণের জন্য বিশেষ কষ্ট হইতে থাকিলে, যদি হমগ্র প্রোগী হিসাবে উষধ 
না পাওয়া যায়, তাহ হইলে সামান্ত উপশম বা শান্তির জন্ত আংশিক ভাঁবে 
সমতীযুক্ত ওষধ প্রয়োগ করিবার কোনও বাধ। নাই । 

নিম্নলিখিত ওউধধগুলির লক্ষণ বিশেষভাবে লিখিত হইল--চিকিৎস 
কার্য্যে ও প্রতিষেধকের জন্ত ইহাদের ব্যবহার করিলে ফল অতি চমৎকার হইয়? 
থাকে । ক্োগীক্স চিকিৎসা হিসাবে অন্ত বধ আর নাই বলিলেও চলে, 
«বে শেষ অবস্থায় যথন আরোগ্যের আর আশ থাকে না, তখনকার ২৪টা 
কষ্টকর লক্ষণ হইতে রোগীকে কথঞ্চিৎ শাস্তি দিয়! যাহাতে যন্ত্রণাহীন মৃতু ঘটে, 
তাহার জন্য অন্ত কয়টা ওষধের প্রয়োজন হইয়] থাকে, তাহাদের নাম ও লক্ষণ 
সঙ্কেত শেষে সন্নিবেশিত করা যাইতেছে । 

এলুমিনা, আপে নিকাম্‌ এল্বাম্‌, ব্রাই নিয়া, কষ্টিকাম্‌, ক্যালকেরিয়] কার্ব্ব, 
ক্যালকেরিরা ফন্‌, কার্কো! এনিমেলিস্‌, কার্ধবো ভেজ, চেলিডোনিয়াম্‌, চায়না, 
ফেরাম্‌ মেটা, গোয়াইকাম্‌. হিপার সাল্ফ., আইওডিন্‌, কেলিবাই, কেলিকার্ব, 
কেলি আইওডাইড., ক্রিয়োযোট্‌, ল্যাকেসিস, লাইকোপোডিয়াম্‌, 
মাকুরিয়াস্‌ সল, নেটাম মিউর, নেটম সাল্ফ, নাইটি.ক এসিভড., ফস্ফোরাস, 
সোরিণাম্‌, স্তাঙ্থুইনেরিয়া, সিপিয়া, সাঁইলি, সালফার, ষ্্যানাম্‌, এবং টিউবার 
কুলিনাম। (ক্রমশঃ) 
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তভ্ভজ্নতেজল্ আব্ক্ষাভ্ছিল্ী 
[ ডাঃ শ্রীসদাশিব মিত্র, কলিকাতা । ] 


আপনারা আমার পরিচয় পাইবার জন্ত নিতাস্ত উৎসুক হয়েছেন ; আমি 
একে শিশু, তা*তে জীবনী-শক্তি হীন, স্নায়ু ভূর্বল, কোমল মস্তিফ | আমার 
কাহিনী আপনাদের কতটা প্রীতিপ্রদ হঃবে তা” বুঝতে পাচ্ছিনা, তবে 
প্রয়োজনের সময় আমাকে স্মরণ করতে পারলে আপনংদের যৎংকিঞ্চিৎ সেবা 
করে ষে আপনাদের কিছু উপকার করতে পারবে! সে আত্মবিশ্বাস আমার 
আছে তাই আমার পরিচয় আপনাদ্দিগকে দিচ্ছি | 

আমার দৈহিক অবসাদ খুব বেশী, সঙ্গে সঙ্গে সেই পরিমাণে পেশী ও 
স্সাযুমণ্ডলের শ্লথভাব আছে ; আমার রোগ হবে বলে সদাই মনে একটা আশঙ্কা 
হয়, সঙ্গে সঙ্গে মৃত্যুভয়ও হয়) শেষের সেদিন যেন আমার ক্রমশঃ ঘনিয়ে 
আসছে, আর আমিও মৃত্যুর প্রতীক্ষা করে আছি । আমার স্থৃতিশক্তি নিতাস্ত 
ক্ষীণ, দিবসে যাহ করি রাত্রে তাহ! মনে থাকে না । আমার মেজাজ খিটখিটে, 
সদাই বিষপ্ন, সন্ধ্যাকালে এই ভাবটা বৃদ্ধি পার; আমি সহজেই বিরক্ত হয়ে 
উঠি, সামান্ত কারণেই লোককে অপরাধী সাব্যস্থ করি। আমার মন সদাই 
উৎকণ। পুর্ণ, আমার বোধশক্তির দিন দিন অভাব হচ্ছে, কাহারও কোন প্রশ্নের 
উত্তর দিতে হলে আমাকে জিজ্ঞাসিত প্রশ্নের পুনরাবৃত্তি করতে হয়, তবে উত্তর 
দিতে সমর্থ হই ; আমার চিস্তাশক্তি বিলুপ্তপ্রায়, কাজকর্মে এমন কি কথ! 
পর্য্যন্ত কইতেও আমার প্রবৃত্তি হয় ন। ; উচ্চ শব্দ, গোলমাল আমার মোটেই সহ্য 
হয় না, এমন কি অগ্ঠে কথা পর্য্যন্ত কইলে আমি বিরক্ত বোধ করি; নিদ্রাঙ্গ 
হসলে আমি একটৃষ্টে ফ্যাল্‌ ফ্যাল করে চেয়ে থাকি, যেন কতই ভয় পেয়েছি ; 
আমি ষেন কত অপরাধ করেছি তজ্জন্য জামার শাস্তি হবে-- মনে এরূপ কল্পনার 
উদয় হ'য়ে ভীত হয়ে পড়ি। 

আমার চিত্তের ভাব বড়ই পরিবর্তনশীল ; কখনো মধ্যান্নে বিষণ্ন থাকি, 
সন্ধ্যার সময় স্ফৃর্তি হয়, আবার কখনে। মধ্যান্ে স্ফুত্তিতে থাকি, সন্ধ্যার সময় 
বিষ হয়ে পড়ি । শৈশব থেকেই আমার মেজাজটা চটা রকমের ; ছেলেবেলায় 
€কেউ একটা কথা৷ বল্লে আমি তাহা পুনরাবৃত্তি কর্তুম; শৈশবে আমাকে 
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৪৫৮ হানিম্যান | [১১শবর্ধ। 


পেস পািপী আতপ শিপ পীসি পি সি পপি ত পাশ তাত তিশা শি তি 


নাড়াচাড়া করলে আমি খুব চীৎকার করে কেঁদে উঠ তুম, রাত্রে আমার তৃত্তিকর 
নিদ্রা হয়ন?, ভয় পেয়ে চীৎকার করে উঠি, হস্তপদাদি সর্বাঙ্গ ্পন্দিত হয়| 

আমার মাঁনসিক অবসাদ খুব বেশী। শৈশবে কখনে! কখনে! আমার 
সর্বশরীর অবশ হয়ে যেতো, সঙ্গে সঙ্গে তড়কা হুতো, সময়ে সময়ে পক্ষাঘাতের 
হ্যায় ভাব হ'তো-_মা আমার হাত পা ঘসে দিতেন । দক্তোদগমকীলে আমার 
খুব অস্থখ হয়েছিলো, বিকার পর্যান্ত হয়েছিলো, বিকারের ঝেঁ কে যা তা ধর্তে 
যেতুম, মাথ! চাল্ত্রম, হাত পণ ছুড়তুম ; উদ্ভেদ ভাল ক*রে বের না হয়ে একবার 
খুব অন্গুখ হয়েছিলো, তজ্জনিত বিকারও হয়েছিলো, আমি খুব ভুর্ববল হয়ে 
গিছনু | আমার কোন পীড়া হলে- আমার সর্বশরীরে কাপুনি হয় । 

আমার মাথা ঘোরার রোগ আছে ; বেড়াবার সময় বাঁদিকে পড়ে যাবার 
মত হই) মাথা ঘোরার সময় যেন ভ্রমি যাই, আমার গ! বমি বমি ভাবটা খুব 
থাকে, হাত কাপতে থাকে, অলসতা! খুব বাড়ে, আমার মাথা ব্যথা খুব হয়। 
ডাক্তার বাবু বলেন দ্নায়বিক শিরঃশূল | সময়ে সময়ে আধকপালে মাথা ব্যথ' 
আবার সময়ে সময়ে মাথা ব্যথা সম্মুখ দিক থেকে আরস্ত হয়ে পশ্চাতে ব্যাপ্ত 
হয় সামান্ত মগ্াপান করলেও আমার শিরঃপীড়া বৃদ্ধি পায়, মন্তকের ভর্ধদেশ 
স্পর্শ করলে অসহ্া বেদনা অনুভব করি-_-যেন ক্ষত হয়েছে বলে অনুভব হয় 
আমার পশ্চাৎ মন্তকে গুরুত্ব ও জড়তা ভাব থাকে  মুর্ধীদেশের চুল উঠে গেছে, 
মাথার চু*ড়ায় কিম্বা নাসামুলে ভার বোধ হয়__যেন কোন ভারি জিনিস চাপান 
রয়েছে ; ঘুমাইলে মাথার ভিতর ঠক্ঠক্‌ শব্দ হয়| সময়ে সময়ে আমার চক্ষুর 
শ্বেতাংশে প্রদীহ হয়, আরক্তও হয়--কোণের দিকৃটাতেই বেশী হয়, সন্ধ্যার ও 
রাত্রিতে বেদন! বৃদ্ধি পায়। আমার চোখে ছানিপড়ার মত হয়েছে, চোখ. 
দিয়ে পুনঃ পুনঃ জল ঝরতে থাকে । নারীদেহে খতুকালে চোখে খুব যাতনা 
হয়, চোখের মধ্যে ও পাতায় জ্বাল। করে ও শুষ্কতা বোধ হয়; চোখের ভিতর 
কোণে কও্য়ন হয়, চোখের পাতা জুড়ে যায়, চক্ষু কনীনিকার নিকট মাংস বৃদ্ধি 
হয়, আমি চোখে ঝাপসা দেখি ; আমার দৃষ্টি টেরা, আমার আলোকাতঙ্ক খুব 
বেশী, আমার চক্ষু ছুটিতে বেদনা, চক্ষু ছুটি যেন মাথার ভিতর ঢুকে যাচ্ছে। 

আমার মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে, নীলাভ, পাণ্ডুর, সময়ে আরক্তও হয় ; ওষ্ঠদয় 
ক্ষত ও ফাঁটা ফাটা। কোন রকমে সামান্ত আঘাত লাগলেই আমার দাত দিয়ে 
রক্ত পড়ে ; আমার জিহ্বায় ফোস্কামত ক্ষত আছে আর প্রচুর লালাত্রাব হয়; 
আমার তালুতে প্রায়ই বেদন! হয়, গলার ভিতর লালা! জন্মে; গলার ভিতর মধ্যে 


৯ম সংখ্য। ] ভেষজের আত্মকাহিনী । ৪৫৯ 


মধ্যে ক্ষত হয়, গিলিতে কষ্ট হয়, টন্সিল গ্রন্থিদ্বয়ে ক্ষতবৎ উদ্ভেদ দেখতে পাওয়] 
যায়, ডাক্তার বাবু বলেন ইহ] প্রমেহ রোগের পরিণাম ফল। 

আনার মুখের আস্মাদ লবনাক্ত, ক্ষুধা! রাক্ষুসে, কিছুতেই নিবৃত্তি হয় না) 
বেলা ১১।১২ টার সময় ক্ষুধাটা খুব বেশী হয়; মিষ্টি জিনিস খেতে পারি না, 
খেলেই বুক জালা করে। আমার পীঁকস্থলিতে খুব জালা করে, গা! বমি বমি 
ভাবটা খুব বেশী, সময়ে সময়ে হিকাও হয়। আহারের পর আমার পেটটি বেশ 
ফৌঁপে উঠে, কর্তনবৎ বেদনাও খুব হয়) পেটের ভিতর গড়, গড়,, হুড়, হুড়, 
শব্দ হয় আর ছুর্গন্ধ গরম বাঁযু নিঃসরণ হতে থাকে । 

আমার প্রীহা ও যকত্প্রদেশে পেরেক বেঁধা মত বেদনা হয় | আমার মলদ্বারে 
রুমি থাকার স্তায় গুড়. গুড় করে; মলতাগকাঁলে আমার গুরহ্াদ্বারে জালা হয়; 
কোষ্ঠবদ্ধতা আমার বার মাঁস লেগেই আছে, অতিকষ্টে পেটে চাঁপ দিলে তবে 
শুফ কঠিন মল নির্গত হয় ) সময়ে সময়ে আবার অতিসারও হয়ে থাকে । আমার 
প্রশ্বাবের বেগ খুব বেশী হয় কিন্তু পশ্চাঙ্ঠীগে শরীর নত করে, পায়ের উপর পা 
দিয়ে বসে আমাকে মুত্রত্যাগ কর্তে হয়, প্রস্রাবান্তে সময়ে সময়ে রক্তআজঁবও 
হয় | 

আমার খুব শ্বাসকষ্ট হয়) পেট ফাপ-লে শ্বীসক টা খুব বাড়ে, গয়ের উঠলে 
শ্বাসকষ্টট! খুব কম পড়ে। অতি বাল্যকীলে আমার খুব কাঁশি হু'তো-_ 
আক্ষেপিক শুষ্ককাঁশি, হুপিংকাশির মত। কাশবার সমর আমি আমার 
পুরুষাঙ্গটি চেপে ধরে থাক্তুম | আমার ব্রনকাইটিশ 'আছে, মনে হয় বুকে 
শ্লেম্মা জাত দিয়ে বসে আছে, শ্লেম্সা উঠলে উপশম হর | লিখ বার সময় কিন্বা 
পরিশ্রম করলে আমার গ্রীবাপৃষ্ঠে ক্লান্তি অনুভব হয় ; রাত্রে শয্যায় পাশ ফিরিতে 
আমার কটিদেশে বেদনা হয়ে থাকে, ক্রমাগত ভ্রমণ কর্লে বেদনাট! হ্বাস হয়| 

আমার পাঁ-ছুটি সর্বদাই সঞ্চালিত হয়; নিয়াঙ্গের বিশেষতঃ পদদয়ের 
সঞ্চালন, অবিরাম নড়ন চড়ন জামার পরিচায়ক লক্ষণ | মেরুদণ্ডে জালা, 
সর্বশরীরে কম্পন, রক্তহীনতা, মস্তিষ্কের 'অবসন্নতা আমার জ্ঞাপক লক্ষণ। 
নারীদেহে খতুপ্রকাশের সময় আমার হাত কীপতে থাকে ) হিষ্টিরিয়া রোগের 
সময় পেট হতে একটা গোলার স্যার পদার্থ গলার দিকে ঠেলে টঠে, আর 
ধতুত্রাব হলে পর রোগ উপশম হয়। খাতুর পূর্বে বাম ওভেরিতে ন্নায়ুশূলের 
নায় বেদনা হয়, খতু নিঃসরণে উপশম হয়। স্ত্রীযোনিতে প্রুরাইটিস্‌ নামক 
চন্্ররৌগ আমার আছে । আমার অস্বাভাবিকভাবে কামটরিতার্থ করিবার 
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৭ সপ শাশাপাপাপাাাাীপাশা শা শাপিশ শী পপ তাপ পপ পা স্পা 


অদম্য ইচ্ছা! হয়ে থাকে । আমার চরণঘয়ে ঘাম হয়ে আঙ্গুলগুলি হেঙ্জে গেছে ; 

সমস্ত পায়ে কি যেন সড়, সড় করে, মনে হয় ছারপোকা বুঝি বেড়াচ্ছে, এই 

জন্ত নিদ্রা হয়না। আমার মানসিক ও দৈহিক অবস্থার যৎকিঞ্চিং আভাস 

দিলাম এইবার আমার রোগগুলি সংক্ষিপ্তভাবে কিছু বর্ণনা কর্‌রে! £-_ 

স্শিশকচলেন্লা_শৈশবে আমার একবার কলের! হয়েছিলো, সবুজ রংএর 
মিউকস্‌ ভেদ হয়েছিল, সঙ্গে সঙ্গে খুব কুম্থন ছিলো । ভেদববমি বন্ধ 
হওয়ার পর প্রশ্রাব দেখ! দিয়াও মস্তিষ্ক লক্ষণ প্রকাশ পেয়েছিলো ; 
ভয়ানক ছট্ফটানি ছিলো, হাত পা ছোড়া, মাথা চালা, পিপাসা খুব 
ছিলো, ক্রমে সর্বাঙগ ঠাণ্ডা হয়ে গেছলো বুকের পাঁজর মাত্র গরম 
ছিলো, মস্তিষ্কে জলসঞ্চয় হয়েছিলো, মীথ1 এপাশ ওপাশ করে নড়তে 
ছিলো; পুর্ণ বিকার তংসঙ্গে ডাক্তারবাবু বলেছিলেন হাইডে কে ফেলন্‌ 
হয়েছে । 

স্সেন্নিন জাইটডিতন২-আমি দস্তোদগমকালীন একবার খুব অসুস্থ হয়ে 
পড়ি; সম্পূর্ণ অজ্ঞান হয়ে গেছন্ু, খুব খেচুনি হয়েছিলো, আক্ষেপিক 
টান; দৃষ্টি টেরা হয়ে গেছলো; ডাক্তারবাবু বলেছিলেন মস্তিষ্ক 
আবরণে গ্রদাহ হয়েছে । আর একবার আমার এরূপ হয়েছিলো 
ডাক্তারবাবু সেবার বলেছিলেন চর্ম্পীড়া রুদ্ধ হয়ে মেনিন্জাইটিস্‌ 
হয়েছে। ৰ 

অজীর্শল্লোগ-_আমার ছেলেবেলায় খুব কলিক্‌ বেদনা হতো) পেটে 
ভয়ানক বেদনা, পেট যেন সেটে ধরে থাঁকৃতো, লিভার কঠিন হতো, 
বৃদ্ধিও হতো, বেদনাও থাঁকৃতো। কবিরাজ মহাশর বলেছিলেন 
কোষ্টাশ্রিত বায়জনিত কলিকৃ; ডাক্তারবাবু বলেছিলেন এসব 
1১6116% 87101)00109 [7010 00201060106, 

শদল্লীক্ম্ বাহোর রং সবুজ, বাহোর সঙ্গে আম, খুব কৌথানি, যাহ বন্ধ 
হলেই মস্তি লক্ষণ প্রকাঁশ পেতো, ভয়ানক অস্থির হয়ে পড়তুম, 
মাথাটি বালিসে রাখতে পারতুম না, এক মুহুর্তও স্থির থাকৃতে 
পারতুম না, মুখ বিবর্ণ হয়ে যেতো কিন্তু জর ছিল ন1) এই উদরাময়ও 
আমার শিশুকালেই হয়েছিলো! । 

স্শিল্পঃলীড়া_ আমার মাথার বেদন! সম্মুখ কপাল হতে আরম্ত হয়ে মুর্ধাদেশে 
ও ঘাড়ে পরিচালিত হয়। হাত দিয়ে খুব জোরে ছুই রগ চেপে ধর্লে 
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বেদনার একটু উপশম হয়; মাথার খুলিতে খুব বেদনা হয় স্পর্শ 
পর্যন্ত সহা করতে পারিনে; আলোর দিকে তাকাতে পারিনে; 
মাথার উপর বোঁধ হয় ষেন একটা ভাঁরি বোধ চাঁপান রয়েছে, উন 
নীচের দিকে যেন চাঁপ দিচ্ছে; আবার সময়ে সময়ে ঘাড়ের দিকে 
টেনে ধরে । আমার একবার শিরঃপীড়ার সঙ্গে ক্ষুধামান্য ও 
সার্বাঙ্গিন দুর্বলতা হয়েছিলো। একদিন রাত্রে ঘাম বেশী হওয়ায় 
গায়ের জামাটাম! খুলে ফেলে দিয়েছিনু তাতেই ঠাণ্ডা লেগে ভস্ুখ 
খুব বেড়ে গেছলো, পেটটি ফেঁপে ঢোল হয়ে গিছ.লো, ভয়ানক 
রক্তত্রাব হয়েছিলো! তা”তে তর্ধলতা জারও বাঙলো, সঙ্গে সঙ্গে 
বিকার দেখা দিলো, আমি অজ্ঞান হয়ে পড়নু ; আমার চক্ষুছুটি 
বিক্ষারিত হয়ে উপর দিকে ঠেলে উঠছিলো যেন শিবচক্ষু হয়েছিলো, 
মাথাটি পেছন দিকে বেঁকে বেঁকে যাচ্ছিলো, আমি যেন ক্রমশঃ 
বিছানার নীচের দিকে গড়িয়ে পড়ছিম্থু; ম!থা ও সর্বশরীর এত 
কাপছিলো যে মনে হচ্ছিল বিছান? পর্য্যস্ত নড়ছে ; আমার হাত, পা 
জানু মরা মান্তষের মত ঠাণগ্ড। হয়ে গেছলে! ; নাড়ী ক্সীণ বটে কিন্তু 
এত দ্রুত চল্ছিলো যে গণনা কর! দুঃসাধ্য হয়ে উঠেছিলো) 
মন্তিক্ষে পক্ষাথাতের মত হয়েছিলো, আমার জীবনের আশা! কিছুই 
ছিল ন|| 

ক্ান্ণি_শৈশবে আমার খুব গুক্ষকাশ হতো, কাশ তে কাশতে দম গাটুকে 
যেতো, টান ধর্তো, হীপানির মত হতো) ভপিংকাশিতে। 
আমার শৈশব সহচর ছিলে; কাশবাঁর সময় আমি লিঙ্গটি চেপে 
ধরভুম। ডাক্তারবাবু একবার ব্রঞ্কাইটিশ হয়েছে বলেছিলেন ; ক্রমশঃ 
শ্লেম্মা উঠে যন্ত্রণার নিবৃস্তি হয়েছিলো) যতদিন গয়ের উঠে নাই ততদিন 
বড়ই কষ্ট পেয়েছিনু । 

চক্ষ্ষুক্পোগ- আমার প্রারই চক্ষুপ্রদাহ হয়, চক্ষু লালবর্ণ হয়, কর্‌ কর্‌ করে, 
যেন চোখের ভিতর বালি পড়েছে ; রাত্রে চোখের পাতা ভড়ে যায়, 
সন্ধ্যার পর থেকে রাত্রে যন্থণা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় । 

ব্োক্মন্েল ব্যথা মাঝে মাঝে কোমরের প্রথম কধেরকার মুছ মূছ্‌ 
অবিরাম বেদনা হয়; কোমরে আখাতি লাগার ্ভার বেদন। হয় ও 
দুর্বলতা অনুভব করি ; উপবেশন কালে বেদন! থাকে; ভ্রমণ কালে 
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কোমরের অস্থি মধ্যে বেদনার জন্ত স্থির হয়ে দীড়াইয়া থাকিতে বাধ্য 
হইতে হয়, ক্রমাগত হাঁটিতে হাঁটিতে উপশম বৌধ হয় | 

গুষ্টদেশস্শের লেদননা- সময়ে সময়ে আমার পৃষ্ঠদেশের শেষ কশেরুকার 
মৃদু মৃহু অনবরত বেদন? হয় ; পৃষ্ঠবেদনার সঙ্গে পৃষ্ঠে বরাবর জাল! 
লক্ষণ বিদ্ভমান থাকে ১ সমস্ত অঙ্গেরই কম্পন হয়, কম্পিত অঙ্গের যেন 
পক্ষাঘাত হয়েছে এরূপ মনে হয়। হৃৎপিণ্ডের নিকট হঠাৎ 
আক্ষেপিক বিদারণবৎ অনুভব হয় ; শ্বাসকষ্টপ্রদ বক্ষঃস্থলের আকুঞ্চন 
হয়ে থাকে, নাড়ী ভুর্ধল ও অনিয়মিত হয়, পাকাশয়ে দুর্বলতা বা 
শূন্যতা অনুভব হয়| ডাক্তারবাঁবুর মতে কোমরের বেদনা, পৃষ্ঠদেশের 
উত্তেজনাদি রোগ আমার অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় সেবার ফলে দুর্বলতা 
জনিত হয়ে থাকে । 

হুম্পন্ন- আমার কোন রোগের একটু বাড়াবাড়ি হলেই আমার কম্পন 
হয়। ধখনেো। কখনে। কেবলমাত্র নিয়শাখার কম্পন হয় আবার 
কখনো সর্বশরীরে কম্পন হয়। রৌগের সময় শরন এমন কি 
উপবেশন করে থাকলেও পা নড়তে থাকে, কাপতে থাকে ; 
মেরুদণ্ডের মধ্যে জাল! অনুভব হয়, শরীরের নানাস্থানের পেশীগুলি 
নৃত্য করতে আরম্ভ করে। ডাক্তার বাবু বলেন স্নায়বিক ছুর্বলতাই 
এই কম্পনের মূল কারণ ; তাহার মতে আমার স্নায়বিক ছূর্ববলতা এত 
বেশী যে আমার দেহে স্বাভাবিক ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইয়] হাম কিন্বা 
আরক্ত জ্বরে আমার দেহে চর্দোদেদগুলি পূর্ণমাত্রায় বাহির হয় না, 
বক্ষে দুর্ববলতীবশতঃ আমি কফ তুলিয়! ফেলিতে পারি না। নারীদেহে 
খতুআঁব পর্যন্ত নির্গত হয় না, এই জন্তই আমার সকল রোগের সঙ্গেই 
ব্ুস্পন্ন হয়ে থাকে। 

ভ্ীব্যান্থি-_খতু যখন শ্নায়বিক দুর্ববলত1 বশতঃ বন্ধ হয়ে যায় তখনই সকল 
উপসর্গের বৃদ্ধি হয়। খাতুআীব আরম্ভ হ*লেই সমুদয় যন্ত্রণার লাঘব 
হয়। খতুর পূর্বে বাম ওভেরির ন্নাুশূলের স্তাঁয় বেদনা হয়, খতু 
নিঃসরণে তাহার উপশম হয়; আমার অস্বাভাবিকভাবে কামরিপু 
চরিতার্থ কর্বার ইচ্ছা হয়, করেও থাকি। আমার যোনিতে 
প্রুরাইটিস্‌ নামক চর্মরৌগ হয়েছে; কোনও কারণে শিরার রক্ত 
একস্থানে অধিক জমিয় থাকিলে শিরা সকল ফুলিয়! উঠে এবং এই 
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শত সপ ৯ ০০ 


পীড়ায় পা ফুলিতে থাকে-_-সেই ফোল1 যোনিতে পধ্যস্ত পরিচালিত 
হয়| খতুআব কালে রক্তত্রাবের গুরুত্ব তংসহ মোচড় লাগার স্তাঁয় 
জান্ুর চারিধারে আকর্ষণ বোধ হয়। আমার সময়ে সময়ে প্রচুর 
পরিমাণে খতুআ্ীব হয়, ভ্রমণকাঁলে মধো মধো দল] দলা সংযত 
রক্তআব হয়ে থাকে ; আমার জরাযুগ্রীবাঁয় ক্ষত আছে, উক্ত স্থান 
হ'তে পুজ আ্রাব হয় ততসহ এাবল কামোত্তেজন! হয়ে থাকে এবং 
অস্বাভীবক উপায়ে পরিতৃপ্ত করে থাকি । আমার স্তনে মধ্যে মধো 
প্রদাহ হয়, স্তনে স্কীতি হয়, ম্পশ করলে অতিশয় বেদন। অনুভব করে 
থাকি । নারীদেহে আমার সকল রোগেই অস্থিরতা, অবসাদ, 
শীতান্ুভব, মেরুদণ্ডের কোমলত, পা নাড়ান লক্ষণগুলি বিদ্যমান 
আছে । আমার হিষ্টিরিয়া রোগ আছে-_মাঝে মাঝে দেখা দেয়) 
মানসিক অবসন্নতা ও স্নায়বিক অস্থিরতা এই ছুইটিই প্রধান লক্ষণ) 
পদ্দ্বয়ের অবিরাম সঞ্চালন তো আছেই । 'আমাঁর পেট থেকে একটা 
গোলার স্তায় পদার্থ গলার দিকে ঠেলে ওঠে, খডুআাব হয়ে গেলে 
রোগ লক্ষণের উপশম হয় । 

শুএক্রুক্সেহ-দীর্ঘকাল জননেন্তিয়ের অপব্যবহারের পর শুক্রমেহ রোগসন 
আমার অবসাদ বায়ুর লঞ্ষণ দেখা দিয়েছে ; আমার মুখমণ্ডল পাঞুর 
ও নিমগ্রপ্রায় ; চক্ষুর চারি ধারে নীল বর্ণ হয়েছে; জননেন্দ্িয়ের 
অতিশয় উত্তেজনা হয়ে থাকে, অগুদ্বর বহিরনবরীয়কের 117597791 
1715 ) অভিমুখে দৃঢ়রূপে আকৃষ্ট হয় । 

ব্োলিয্সা শৈশবে আমার একবার কোরিয় ব! তাঁগুব রোগ হয়েছিলো), 
খুব মাথা চালা হয়েছিলো, হাত পাঁ ছুড়েছিলাম, কেউ কোন কথা 
বল্লে তাহার পুনরাবৃত্তি করতাম ; অসুস্থতা, বিষগ্রতা, কোপনতা 
এই তিনটি লক্ষণ বিদ্যমান ছিলে! । ডাক্তার বাবু বলেছিলেন ভয় 
পাওয়ার জন্ত এই রোগ হয়েছে | একজন হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার 
ওঁষধ খাওয়াইয়] উদ্দেদ বাহির করাইয়া রোগ আরোগ্য করেছিলেন । 

উন্লুাদ--একবার আঁমি পাগলের ন্ায় হয়ে গিয়েছিলাম ; আমি নিশ্টেষ্ট, 
হতবুদ্ধি হয়ে গিয়েছিলাম, আমার খুব ভয় হয়েছিলো, মনে হয়েছিলো 
আমি অপরাধ করেছি, আমাকে ধৃত করে নিয়ে যাবে; খুব আক্ষেপ 

হয়েছিলো) মন্তিষ অবসন্ন, আমি বিষণ হয়ে থাকৃতুম ) মস্তি 
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কোমল, পক্ষাঘাতের আশঙ্কা হয়ে ছিলো, মানসিক ছূর্বলতা খুব বেশী 
হয়েছিলো, শিরঃপীড়৷ ছিলো, অঙ্গ প্রত্যঙ্গের পক্ষাঘাত হওয়ার মত 
অনুভব হতে! । 

আন্ত ত্রক্স-শৈণবে আমার একবার আরক্ত-জ্বর হয়েছিলে। তৎসহ 
প্রগাঢ় ভবসন্নতা ছিলো, গাত্রের চম্ম সীসের রংএর মত হয়ে গেছলো', 
অস্থিরতা খুব ছিলো, মস্তিষ্ক লক্ষণের আবির্ভাব হয়েছিলো, চীৎকার 
কর্তুম, গলার মধ্যে লালবর্ণ স্কীতি হয়েছিলো, নিদ্রার সময় চীৎকার 
করে লাফিয়ে উঠতুম ও নিকটের লোকদিগকে জড়িয়ে ধর্তুম ) 
ডাক্তার বাবু ওধধ দিয়ে অসম্পূর্ণ উদ্দেদগুলি বাহির করাইলেন, 
ক্রমশঃ রোগও ভাল হ'তে লাগলো । 

তল জীমার একবার সান্নিপাতিক জর হয়েছিলো, গায়ের উত্তাপ অপরাহ্ন 
৪ট| হতে সন্ধ্যা ৮টা পর্য্যন্ত বৃদ্ধি হতো) শীত বোধ, গ্লানি বোধ, গা 
বমি বমি ভাব, বক্ষঃস্থলের আকুঞ্চন, কম্পন, অলসতা, উষ্টাবস্থায় 
পিপাসা, প্রচুর পরিমাণে ঘর, গ্রলাপ, 'অটৈতন্ত ভাব, অসাড়ে মলমৃত্র 
ত্যাগ ইত্যাদি লক্ষণ ছিলো । 

ক্োলেন্স কাক ডাক্তারবাবু বলেন আমার এ পরাস্ত যত রোগ 
হয়েছে নিম্নলিখিত একটি না একটি কারণে তাহা উদ্ভূত হয়েছে 
যথা £-_শোক, ভয় পাওয়া, উদ্দেদ পূর্ণমাত্রার বাহির না হওয়া, রাত্রি 
জাগরণ, অস্ত্রোপচার, চর্মোদগম, কাণের পুঁজ, রজঃভ্রাব বন্ধ, 
লোকিয়াশ্রাব বন্ধ ও স্তনদুগ্ধ বন্ধ হওয়া] | 

কোগেল্স ত্রান ভ্রহ্ি-আমার যাঁবদীয় রোগ ক্লান্তি হেতু, আব অথবা 
চম্্ক্ষোট বন্ধ হইয়া, মগ্পানে, গোলমালে, স্পর্শে, উত্তপ্ত হইবার পরে, 
দেহ সঞ্চালনে, পরিশ্রমে, সন্ধ্যায় ও রাত্রিতে, বেল! ১১টা হইতে 
১২টার মধ্যে, উষ্ণগৃহে, মিষ্টান্ন আহারে ও ছুপ্ধপানে বৃদ্ধি পাঁয়। 

নূড়া চড়ার, জোরে চাপিলে, গরম খোলা বাতাসে, নিয়মিত 

আবাদি আরম্ভ মাত্রে, মদ্দনে, চুলকাঁইলে, আহারের সময় যাবদীয় 
রোগ উপশম প্রাপ্ত হয়। 

স্পত্রুন» ক্ি্র সকলেরই শত্রু মিত্র আছে, আমারও শক্র মিত্র আছে। 
এগারিকস্‌, ইগ্রেসিয়া, পল্স, হেলেবোরাস্‌ আমার সমণ্ডণ বিশিষ্ট 
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সুতরাং বন্ধু বলিয়াই গণ) কাঁলকেরিয়া ফম্‌ আমার প্রিয়তম বন্ধু। 
চায়না, এবং নক্সভমিকার সহিত আমার বিরে!ধ আছে.__কাঁজেই শক্র 
বালয়া গণ্য ; ক্যাম্ফষর, ঠিপার সলফাঁর আমার 'অপবাবহারের দোষদ্ব। 
আমাকে যাহাতে প্রয়োজ্নমত মরণ করতে পারেন তজ্জন্য ধারাবাহিকরূপে 
আমার পরিচায়ক লক্ষণগুলি আপনাদের নিকট বিবৃত করিতেছি ; এইগুলি 
মনে রেখে দরকারের সময় ডাকৃলেই আম আপনাদের মেখা করে রুতাথ হ'তে 
প্রস্তত আছি £- | 
১৯। সদাই রোগ হইবে বলিয়া মনে আশঙ্কা, সঙ্গে সঙ্গে মুত্াচিন্তা ও 
ভয়। 
২। স্মৃতিশক্তি ক্ষীণ, দিবসে যাহ] কর যায় রাত্রে তাহ স্মরণ হয় না। 
৩। মেজাজ খিটৃখিটে, তৎসহ বিষগ্নভাব,সন্ধাঁকালে বিষগভাব বুদ্ধি পায়। 
৪| সহজেই বিরক্ত হওয়া 
৫| মন সদাই উৎকণ্ঠাপূর্ণ । 
৬। বোধশক্তির অভাব । 
ণ| কোন প্রশ্নের উত্তর দিতে হইলে জিজ্ঞাদিত প্রশ্নের পুনরানুত্তি করিয় 
উত্তর দিতে সমর্থ হওয়]। 
৮ | কার্ধা করিতে অপ্রবৃত্তি, পরিশম করিতে 'অনিচ্ছ।। 
৯।| মনে হয় যেন কত অপরাধ করা হয়েছে ১ ধত হতে হবে বলে ভয়। 
১০। নিদ্রাভঙ্গে একদিকে একরষ্টে ফ্যাল্‌ ফ্যাল করে চেয়ে থাকা যেন 
কতই ভাত। 
১১। অন্তে কথা পর্যন্ত কহিলে বিরক্ত বোধ করা । 
১১] চিন্তের ভাব পরিবর্তনশীল, কখনো মপ্যাক্ছে বিষঞ, সগ্গ্যার সময় 
স্যুত্তি, কখনো মধ্যাহ্থে স্কুষ্টি, সন্ধ্যার সময় বিমর্মতা। 
১৩। আশৈশব মেজাজটা! খুব চটা, সঙ্গে সঙ্গে বিমর্ষভাব ; সন্ধ্যাকাঁলে 
বিমর্ষভাবটার বৃদ্ধি 
১৪। অন্তে কথা ক্লে তাহার আবৃন্তি করা! । 
১৫। আত্মহত্যার প্রবুস্তি। 
১৬। মস্তিষ্কের কোমলতা শ্নায়বিক অবসন্নতী, জীবনীশক্তির ক্ষীণতা। 
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১৭ |  মন্তিদ্ধ ল লক্ষণের রআবি9াব; মন্তিষ্ষে পক্ষাাতের ং উপক্রম | 

১৮| অবিরাম পদ সঞ্চালন; রাত্রে নিদ্রাবস্থায় পদ সঞ্চালন; নিয়াঙ্গের 
সঞ্চালন | 

১৯। শৈশবে নিদাবস্থায় চীৎকার করা, নিদ্রীবস্তায় সর্বাঙ্গের কীপুনি, 
ভয় পাইয়া জাগিয়! উঠা, একটুষ্টে ফ্যাল্‌ ফ্াল্‌ করিয়া] চাহিয়! থাকা, মাথা চাল1। 

২০ | দৃস্তোর্গমের সময় তড়ক1; মলিন মুখমণ্ডল কিন্তু উত্তাপ থাকে না; 
জর না থাক] | 


২১ | ছুষ্ট হাত 'অথবা এক হাতি ও মস্তক সঞ্চালিত হওয়া । 

২২। উদ্দেদ বসিয়! অথব1 ভয় হইতৈ তড়কা। 

২৩। বেলা ১১১৯টার সময় বাক্ষসে ক্ষধা ; আহারে অতান্ত লোভ | 

১৪ | পায়ের বুড়ো আন্লের ধারে ঘন্ম ও ক্ষত) পদঘন্ম রুদ্ধ হওয়ার 
কুফল। 

২৫| শিরদীড়ায় জালা, পৃষ্ঠে বেদন। -বপিয়া থাকিলে ও াটিলে বৃদ্ধি; 
অনবরত অধিকক্ষণ ইাঁটিলে ক্রমশঃ হ্বাস। 

২৬। লিখিবার সময় হস্তের হুর্বলতা ও কম্পন | 

২৭। মাঁথাধরা__সশুখ দিক হইতে আরম্থ হুইয়। পশ্চাতে ব্যাপ্ত হওয়!। 

২৮| স্নায়বিক মাথাবাথা ; দৃষ্ট বস্তুর অদ্ধভীগ দেখা; মাথা ঘোরা। 

২৯। সামান্ত মছপানেও শিরঃপীড়ার বুদ্ধি! 

৩০। রাত্রে বহুবার রতিক্রিয়ার ইচ্ছ]। 

৩১ | মিষ্টদ্রব্য খাইলে কাশির বৃদ্ধি; শৈশবে আক্ষেপিক কাশি ; শৈশবে 
কাশিবার সময় জননেন্দ্রিয় হাত দিয়! চেপে ধরা । 

৩২। শৈশবাঁবস্থায় মুগীরোগ | 

৩৩। উদ্ছেদ বহির্গত না হইলে রোগে বিকারাবস্থা, অস্থিরতা ও 
হিমাঙ্গাবস্থা। 

৩৪ | পক্ষাঘাত রোগে সর্বশরীর অবশ ; তড়ক1। 

৩৫। শৈশবাবস্থায় মেনিনজাইটিস্‌ তড়কা, ভয় পাইয়া চমকে উঠা, 
চীৎকার কর1। 

৩৬। মাংসপেশীর নর্তন; শরীরে ঝাকুনি; অনবরত পদ সঞ্চালন; 
আলোকছ্েষ ; অবসন্নতা । 


৯ম সংখ্যা ভেষজের আত্মকাহিনী | ৪৬৭ 


৩৭| দন্টোদগমকালে তড়কা; মাথার তালু ভিন্ন অন্ত কোথাও উত্তাপ 
দেখা যায় না; জরের স্বল্পতা বা অভাব , মুখমণ্ডল মলিন; চক্ষুর তারার 
ঘূর্ণন | 

৩৮। হিষ্টিরিয়। রোগে পেট হইতে একটি গোলাকার পদাথ গলার দিকে 
ঠেলিরা ওঠা; খতুত্রাব নিঃসরণে আরোগ্য । 

৩৯1 শৈশবাবস্থায় মানসিক অবসাদের সঙ্গে মাংসপেশীর নততন, নিড্রা- 
কালে বৃদ্ধি | 

৪০] অঙীর্ণরোগে মুখে মিষ্টাম্বাদ , অয়োদগার; পাকস্থলিতে জালা; 
শক্ত ও শুষ্ক মলসহ কোষ্ঠকাঠিন্য ; পেটফাপাঁ; পেটের মধো হুড় হ৬.,, গড়, 
গড় করিয়া ডাক1; উষ্ণ, দুর্গন্ধ বানু নিঃসরণ 

৪১ | চক্ষু শ্বেতাংশের প্রদাহ ; অঞ্আাব। বালুকাপতনের গায় যন্ত্রণা 
সন্ধ্যাকালে বৃদ্ধি; চক্ষু পাতায় অতান্থ আলা) শুষ্কতা ; চক্ষর পাতায় প্রদাহ 
ও ক্ষত; মন্তি্ষ রৌগ হইতে দৃষ্টিশঞ্ডির ক্ষীণতা | 

৪২ | মাঁথ! ধরা? ভ্রমি যাওয়া; গা বমি বমি ভাব । 

৪৩1] উপদংশজনিত আইরিস্‌ প্রদাহ | 

৪৪ | প্রচুর পরিমাণে উষ্ণ বিদাহী 'অশআব--বাত্রি জীগরণের পর বুদ্ধি । 

৪৫1 শৈশবে হুপিং কাসি। | 

৪৬। নারীদেহে প্রবল কামেচ্ছা;) অস্বাভাবিক ভাবে কাম প্রবৃত্তি 
চরিতার্থ করা; খাডুর পূর্ব্বে বাম ডিশ্বকোবে স্নায়বিক বেদনা; খতুআাব আরস্ত 
হইলে বেদনা উপশম ; নিয়াঙ্গ ও পদসঞ্চালন ; মানগিক অবসাদ ; অগ্তিরতা। 

৪৭| শরীরে যেন পিপীলিক হাটিতেছে এইরূপ 'শন্ুভূতি | 

৪৮| শরীরের ও মনের ভুর্বলতা ; থুথু ফেলিতে, প্রশাব করিতে, কোন 
কথা মনে রাখিতে কষ্ট হয়। 


৪৯ | শরীরের স্বাভাবিক ক্রিয়ার দুর্বলতা প্রযুক্ত হাঁম ইত্যাদি উদ্দ্বে 
বাহির হইতে পায় না। 
৫*| শিরোলুষ্ঠন | 


৫১ প্রত্রীবের বেগ খুব বেশী হয় কিন্তু পশ্চাদ্ধাগে শরীর নত করে 
"পায়ের উপর পা দিয়ে বসে মৃত্রত্যাগ করতে হয়। 


৪৬৮ থানিন্যান | [ ১১শ বর্ষ। 


শী শপ । শী নি শিপ শত চে -শ শশী শশী 
শা স্পা শশা শশী শশা টি ৯ শা শশা গাটপ্পাশাশীটী শী শন পাশা শিসপিসসপশ 


৫২। মল দ্বারে কমি ধাকার | স্তার় শুড় শুড় করে) মলত্যাগকালে 
গৃহদ্ধারে জালা হব । 

৫৩। কোমরে পেরেক্‌ বিদ্ধবৎ যাতনা; ভ্রমণকাঁলে ও উপবেশনে যাতন! 
বৃদ্ধি পায়, অধিক কাল ভাঁটিলে ক্রমশঃ যাতন! হ্বাস হয়; কোমর হইতে মেরু 
বরাবর দাহ ও জালা । 

৫৪ | হৃৎপিণ্ড প্রদেশে টানপড়া ও স্চিবিদ্ধবৎ যাতনা; হৃৎকম্পন ; 
হুদাগ্র প্রদেশে স্ুচিবিদ্ধবৎ বন্থণা। 

৫৫ | প্রবল ও দীর্ঘকালস্থা় লিঙ্গোদ্রেক; কোঁষদ্বয় মধ্যে আকর্ষণবৎ 
বেদনা, শুক্রবাহী নলীদ্বয় পধান্ত বেদনার বিস্তৃতি; একটি না একটি অণ্ডকোষের 
উপর দিকে আকর্ষণ বা উঠিরণ যাওয়1; অশ্লীল স্বপ্ন ব্যতীত রাত্রে শুক্রক্ষরণ ; 
বিনাকারণে প্রচুর গ্রষ্টেটিক রসক্ষরণ ; অর্কাইটিস্‌। 

আমার ক্ষুদ্র জাবনের ক্ষদ্র কাহিনা যংকিঞ্চং আপনাদের নিকট নিবেদন 
কর্লাম, একটু চিন্তা কঃরে দেখ লেই আমাকে চিন্তে পারবেন; এখন চিন্তা 
করে বলুন দেখি আমি কে ? 
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হনল্ভনল তহ্হান্িও ন্রঞস্পাক্উল্ল্রী । 
ডাঃ শ্রীথগেন্দ্র নাথ বস্তু, কাঁবাবিনোদ (খুলনা? 
( পুবব প্রকাশিত ৪০৬ পৃষ্ঠার পর ) 
ব্জ্িরাবস্থার উপসর্গ 183৮7)0]001607)৭0777177% 451৮761), 


অতহ্ল্রজ্যে আকা গুতা (15001810610 চেন) 2-*এ্টিম ক্রুড,, 
আর্ণিকী, আসেনক, ডিজিটালিস, ইউপেটোবরিয়াম পার্পি উরাম, 


পালসেটিলা ৷ 


এক্বশ্কী খাক্িতে সাজে আ (080) 10061) 0010 10 
81010 ) 8্গআসেনিক, বিস্মাথ, * ক্যালিকাব" লাইকপডিরাম। 

একীস্কী খাক্ষিতে হুচ্চ্তা ক্রুল্লে ( ৮40৭ 00190810116) 22 
*চাঁর়নণ, ইগ নেসিয়, নাকাভমিক। | » 

হুনেল াক্কা গছ? (10000105010 ) 2 এলুমিনা, *এন্টিমটা্ট, 
*ফসফরিক এসিড. , ভিরেট্রাম | 

হ্বাহছেল ইচ্ছা (1)6516 107 07926) 8*ক্যান্থারিস, মেনিয়ান্থিস, 
*টিউবারকুলিনাম | 

দ্‌গ্ছে। ইচন্ট] ( 1) ঠিটা 10111) ৮ এপিস, চেলিভোনিয়াম | 

ল্ক্ট্রিতিে আঅন্নিচন্ড্ঞা (৮০910) 69 107886 ) 2- বেলেডোনা, 
ইগ নেসিয়া, লাঁইকপভিয়াম, *নেট্রাম মিউর, নাইটিক এসিড.) 
নাকৃসভমিকা, ফম্ফরাস, পালসেটিলা, হাঁসটকৃস, সিপিয়া, সালফার । 

খাচ্ছে তসন্নিচচ্1 2... (৮ ন।01) 6০ 10০90) £ *এন্টিম ক্রু, আধেনিক, 
ইপিকাক, ক্যালিকার্ব। 

নুছ্ছে অন্িনিচহ। (4১১০৮705, 90 ঘা]8 ) ৮ পালসেটিলা। সাইলিসিয়!। 

ভাঙ্গবে অন্নিজভ্তা (4১৮৪7910760 6002060) 2-. এলুমিনা, আর্ণিক, 
বেলেডোনা, ক্যালকেরিয়া, চায়না, *ইগ নেসিয়া, নেন্রীম মিউর, 

| নাকৃসভমিকী, ফস্ফরাস, হাসটকৃস, সিপিয়া, ম্পাইজিলিয়া, ্্যানাম | 





৪৭০ হাঁনিম্যান। [১১শবর্ষ। 








হা উত্তম (41706066  £০০৫ ) ১এলুমিনা, কাধ্ালাগুয়ণ, 
ক্যাপসিকাম । 

্ষুঘ্বা মীশ্শ (15055 06 210)6৮16 ) £_ একোনাইট, *এণ্টম ওুড,, 
এপিস্‌, আর্ণিকা, আর্সেনিক, ব্রাইওনিয়া, ক্যাপসিকাম, চীয়না, 
ঈগনেসিয়া, ইপিকাক, নেটাম মিউর, *নাক্সভমিকা» 
*পডোকাইলাম, পালসেটিলা, হ্বাসটকস্‌। 

অস্ভিত্তে তেদেন্না (1১817) 17) 7১0206 ) £_-*আার্ণিকা, ব্রাইওনিয়া, 
*ইউপেটোরিরাম, মীকুবিয়াস, নীকৃসভমিকা, *হ্বীসটকৃস+ *টি উবার- 
কুলিনাম | 

নূর্্বতত! (1)।1)1111) £-*সিড৭, *চায়ন], *ইউপেটোরিয়াম, নেট বম- 
মিউর | 

উদল্লান্ম হর 1)1001০8) £- এপ্টিম ক্রু. *আ্জেঁনক, ক্যাপসিকাম, 
ক্যামোমিলা, সিনা, চায়না, ইগনেসিয়া, *আয়োডিন, মাকু রিয়াস, 
নাকৃসভমিকী, *ফম্ফরাস, পালসেটিলা, হ্রাসটকৃস, *সাঁলফার | 

স্পৌণ্ধ (1),01১) £_আসে নিক, এপিস, চারনণ, ফেরাম, ইউপেটোরিয়াম । 

সুহখসগুল স্বভিনম্ন (100 1)8]6) 55 *আঞে নিক, *ক্যাম্ফার, 
কাঁব ভেজ, সিনা, চীয়নাঃ *ফেরাম, ইগ.নেসিয়া, নাকৃসভমিকা। 
ফস্ফরাস, *সিকেলিকর, সালফার | 

সুখন্মগশুল হল্লিভ্রাবর্শেল্ল (০ ১০1০৭) 5_আর্ণিকা? *আসে'নিক, 

যাপসিকাম।  *চীয়না, *ইউপেটোরিয়াম, *নেটাম মিউর, 

*নীকৃসভ মিকা।, হ্বাসটকৃস, *সিপিয়1। 

লাক্কীস্পড্িকি গেংলজ্হোগেন্ আধিক্য (09৯৮0 ৯)707607 
11000700116) ;একোঁনাইট, *4ণ্টম ক্রুড,, বেলডো না, 
ব্রাইওনিয়া, কাঁবভেজ, ক্যামোমিলা, *কলচিকীম, সাইক্লামেন, 
ইগ নেসিয়া, *ইপিকাক, *নাকসভমিকা, *পালসেটিল! | 

ম্পিল্পি?লীড়। (11989020016) £- আর্ণিকা, আর্সেনিক, বেলেডোনা, 
ব্রাইওনিয়া, ক্যাপসিকাম, চায়না, ইগনেসিয়া *নেট্ণাম মিউর, 
*নাকসভমিকা, *ওপিয়াম; পালসেটিলা, হ্রাসটক্স। 

হত্ঞপন্দন্ম ( 7810650070৫ 106৪1) $- একোনাইট, *এরর্টিমটাচ, 


৯ম লংখ্যা ] সরল হোমিও রেপার্টরী | ৪৭১ 


চায়না, ইগনেসিয়া, লাকেসিস্‌, নেট্টাম মিউর, সিপিয়া, 
স্পাইজিলিয় সালফার । 

অক্কুত বেদনা! (0১৭17 10.1৮০) £__আর্সেনিক,বেলেডোনা-*ব্রাইওনিয়, 
ক্যামোমিল1, *চেলিডোনিয়াম, চায়না, *ক্যালিকীর্ব, *লাই কপডিয়াম, 
মাকুরিয়াস, *নেটণম মিউর, *নাকসভমিকা', পড়োফাইলাম, 
পালসেটিল 

ল্লীহাপ্রদেশ্ে বেদনা (7৮771076210 0 আমা) £2এপিস, 
আরসেনিক, চেলিডোনিয়াম, চায়না, ফেরাম, *নেটণম মিউর, 
*নাকসভমিকা পড়োফাইলাম। 

অ্রহ্মন্েেচ্ত্তা (১৪০ ) £_ এপ্টম ক্রু'ড.. এট্টিম টার্ট, জার্ণিকণ, 
আর্সেনিক, কাপ সিকাম, ইউপেটোরিরাম, হিপাঁর যালফার, 
*ইপিকাক, নাঁকসভমিকা, হাঁসটকৃস | 

জছ্মনন । ৬০910101175 * _-এটণ্টম ক্রু,ড., এ্টিম টাট, সিনা, চায়না, 
*ইউপেটোরিয়ীম, *ফেরাম, ইপিকাঁক, লাঁইকপডিয়াম, মাক রিয়াঁস, 
নীকসভমিকা, সিপিয়া | 

শব্রলান্ নির্গচ্মনন (1১010নন ৪0) 2-ইগনেখিয়া, *পাকেসিস্‌, 
*লাইকপডিয়াম, মাকুরিয়াস, প্রাম্থাম, *পটোফাইলাম, *মিপিয়া, 
*সাঁলফার | * 

শাক্মান্য জিকাক্ম (81101761790) ৭1017) *_-বাপটিপিয়ী,  *ইউ- 
পেটোরিয়ামঃ জেলসিমিয়ীম | 

হলিজার্ণের অক (০1০৬ ৯1) ) 2-একোনাইট, আর্ণিকা, 
আসেনিক, বেলেডোনা, ক্যামোমিলা, চায়না, *ইউপেটোরিয়াম, 
*নেন্টরাম মিউর, *নাকাভমিকা, পড়োফণাইলাম, সোরিণাম, পালসেটিলা, 
সালফার | 

নিভ্রালুতা! (31607910685 ) :__-*এন্টিমটার্ট, বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়), 
ক্যালকেরিয়! কাব?কাব ভেজ)ক্যামোমিলা,হায়ে!সায়েমাস। * গপিয়াম, 
পালসেটিলা, হাঁসটকৃস, স্তাবাডিলা. সালফার । 

লিড্রীন্পুল্যতা (914০1055685 ) £_আর্সেনিক, বেলেডোনা,ব্রাইওনিয় 
চায়না, সিনা, কফিয়া, হায়োসায়েমাস, ইপিকাক, মাকুরিয়াস্‌, 

| নেট্রাম মিউর, পালসেটিলা, হাসটকস্‌। 


৪৭২ হানিম্যান | [১১শবর্ষ। 


বা্বাদ ভিত (1৮০৮ 88৮০) ২ এটটিম ক্রুড, *মার্ণিকামার্সেনিক, 
*ব্রাইওনিয়া, ক্যামৌমিলা, *চেলিডোনিয়াম, *চাঁয়না, *কলোসিন্থ, 
ইউপেটোরিয়াম, ইপিকাক, মাকুরিয়াস, *নেট্রাম নাফ, 
*নাকৃ্সভমিক1, পালসেটিলা, হ্বাসটকৃস, *সাঁলফার। 

জল্ন ভিিল্ৰ আম্মস্ত জিন্নিজ্বে তিত্ত আত্লীদ ( ০০7৮৮172 
023০1)0 2০) 67৯৮০৭1016৮) £-*একোনাইট, *ষ্টানাম | 

্যাষ্লালে ক্মিছু (6৮৭5৫ এন৬৪৪৮) £*মেনিয়ান্িস্‌ ] 

ত্বান্লাদে প্বাতিন্ন (695৮০ 0108116)27*ককুল।স্‌, *মাকুররিয়াস, 
নীকসভমিকা, হ্বীস্টকস্‌। 

তবাত্সালে স্পৃতর্তিগহ্ছদ হিম্পিষ্উ (দিস 11৮০1) 2--%এনাকাডিয়াম, 
*আর্ণিকা, বেলেডোনা, *ক্যাপসিকাঁম্‌, *কাঁবভেজ, কামোমিলা, 
গ্রাফাইটিষ, মাঁকুরিয়াস, নেট্রাম মিউর, *নাকাভমিকা, ৯পডোফাষ্লাম 
*সোরিণাম, *পালসেটিলা, পাইবোজেন | 

াস্সীদে উকি (৮4৮০ দ0এ৮) £-আজেণ্টাম নাইট ট্রকাম, কাঁলকেরিয় 
কাপকিকাম, ক্যামোমিলী, ইগনেসিয়, লাঁকেসিস্‌, *ঈলাই কপডিয়াম, 
*নাকৃসভমিকাঁ, *ফস্ফরাস, পড়োফা ইলাম, সিপিয়া, থুজা | 

পিপ্পাতলা (871৮) ২-ক্যান্থারিস, পিকুটা, সাইমেক্স, *চায়না, সালফার, 
ভিরেট্রাীম | 

শিগপাসাহীনতভী1 ( 017801688065ন ) 5 - এপিস. পালসেটিল' | 

তিতা ফেলাক্ক্ষাম্ুত্ভন (00602 1011866700) £-ক্যাপ সিকাম, 
*কার্ব এনিম্যালিস, কাঁবভেজ, কাযামোঁমিলা, নেট্রাম মিউর, থুজ! | 

জিহ্বা কউাাজর্ণেল্ (০0906 010৯া।) £-আপ্পেনিক, কাব ভেজ, 
হায়োসায়েমাস, লাইকপভিয়াম, ফস্ফরাস | 

জিহ্বা] গুড়িম্্া গিন্ীছেেঞ এক্প সনে হয (79704৩1০617 
2৪ ট10001) ৪০7৮) -*এপিস, *লাইকপভিয়াম, সোরিনাম, 
নাইটিক এসিড.» স্পাইজিলিয়]। 

জিহবা পক্িহ্জাল (0০48৪ 018৮) £-এপিস, চিনিনাম সালফ, 
সিনা, ডূ৮সেরা, জেলসিমিয়ম, ইগনেসিয়া,  ইপিকাক, 
লাইকপডিয়াম, পালসেটিলা, সালফার, *থুজা। 

জিহবা পুর োসনাল্্রত (০0886 00005 ০০৮০৪] ) 2 *এ্টিম 


৯ম সংখ্যা ] সরল হোমিও রেপার্টরী | ৪৭৩ 


ক্রুড., আর্ণিকা” শ্ব্রাইওনিয়া, ক্যান্থারিস, চেলিডোনিয়াম, চায়না, 
নাকৃসভমিক', ফস্ফরাস। 

জিহ্বা স্পীতিলল (10086 ০০11) £-_ক্যাম্ষর, কাব ভেজ, *ভিরেটাম। 

জিহ্বা শুক (190889 ৫1) । ৫__আর্ণিকাঁ, *বেলেডোনা, *কাবভেজ, 
কষ্টিকাম, ল্যাকেসিস, লাইকপডিয়াম, *নেটাম মিউর, *নাকস 
মস্ধকেটা, পড়োফাইলাম, পালসেটিলা, *স্রামোনিরাম | 

জিহ্বাল্র পাল্প লাঁভন (80:5০ ০1 10106 101) ৪ *এ্টিমটার্ট, বেলে- 
ডোন', কান্থারিস, ছেলসিমিয়াম, ফস্ফরাস, সিকেলি, *ভিরেক্াম | 

জিহ্বা সমান্নচিজেরল ল্যায়্ ( 10100 10151)1)01 ) 2-লাীকে।সস, 
*নেট্রাম মিউর, *ট্যারাকৃসেকাম, *টেরিবিস্থ | 

জিহ্বা গার দেহে (15116 11010040010 71065 0100 
6011800) 2 .-*নেটাম মিউর | 

জি ভ্বতিনমন (101086 1081) 2 *ইউপেটোরিয়াম, *ফেরাম, 
ইপিকাক, ক্যালিকাব? *সিকেলি কর। 

জিহ্বা] লাঁল (07880 791) £-*এপ্টিমটার্ট, *+এপিস, *বেলেডোন! 
কুরারি, হায়োসাঁয়েমীস, লাইকপডিয়াম, সালফার, *থুজ! | 

জিহ্বা দেক্ডেল ছাঁপম্যুত্ড (1101)62110 81)0৬৯ 11119111001 (60৮11): 
চেলিডোনিয়াঁম, *মাকুরিয়াস, *পডোফাইলাম, হ।সটকৃম | 

জিহ্বা স্পা (017650৮7111) £-*এন্টিম ক্রুড, আর্ণিকা, 
আরসেনিক, কাবভেজ, চায়না, ইউপেটোরিয়াম, ফেরাম, 
গ্রাফাইটিস, ইপিকাক, নেটাঁম মিউর, নাকৃসভমিকা, ফম্ফরাস, 
পড়োফাইলাম, *পালসেটিলা, হ্রাসটকৃস, সিপিয়া, সালফার | 

জিহ্বা হল্লিজালর্ণেল (10760609110) £_ আর্ণিকা, 'মাসে নিক; 
*ব্রাইওনিয়), ক্যান্থারিস, সিডুণ, ক্যামোমিল, চেলিডোনণিয়াম, 
চায়না, জেলসিমিয়াম, ইপিকাক, *মাকুরিয়াস্‌, নাইটিক এসিড, 
*নাকৃসভমিকা, *পডোফাইলাম, সোরিণাম, *পালসেটিলা | 

কতা অগ্রভাগ শুওক্ক (1) ০1 60007176010) 27 সোরিণাম, 
গহাসটকৃস, সিকেলি। 

জিহ্বা বেদন্াম্ুুত্ত (107806৪০019 ) * কাবভেজ, *হিপাঁর 

সালফার, ক্যালিকাব” স্তাঁবাডিলা, *থুজা । 


৪৭৪ হানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ। 


পাপী ৭ পিপি আপাত ০ পপ রী আপস পেস বাসস 


ভিত! তন্ন তিক্ষোপাক্কুর্তি (11:0100609 160 01%170019) 2 
*হীসটকৃস। 

স্তর আজি (1777776 ঠ10)1৫) ৪ এন্টিমটার্ট, বাবণরিস, ক্যাম্ফর, 
সিনা, চায়না, গ্রাফাইটিস, ইপিকাঁক, *লাইকপভিয়াম, মাকু রিয়াস, 
*নেট্ণম মিউর, নাইটিক এসিড. । 

স্পলীভিন্সিভিভ ([7700811% ) 2*এপিস, *হিপার সালফার, *ইগ নেসির়া, 
ঈহ্রাসটকৃস | 

কুচ্সি ভনচ্ষুঞা ভনভ (৬৮10) ৪9177160105 01 01109 ) £--*সিনা, 
সোরিণাম, স্পাইজিলির, ্রানাম, সালফার । 





শশী 





(ক্রমশ?) 





প্রান্কুডিন্যযাল স্মেটিল্লিস্তা মেডিক্ী ও হিব্া- 
লিউডিব্তর ।_ডাঃ শ্রীথগেন্্র নাথ বস্তু প্রণীত। এরূপ ধরণের 
মেটিরিয়া মেডিকা আজ পর্যন্ত বাঙ্গল' ভাষায় বাহির হয় নাই । 
মহাতআ্বা কেণ্ট, ন্যাস, এলেন, ফ্যারিংটন প্রভৃতি মহাঁরথীগণের 
পুস্তকের সার সংগ্রহে লিখিত। ইহার একখানি কাছে থাকিলে আর 
অন্ত কোন মেটিরিয়া মেডিকার প্রয়োজন হইবে না। নিত্যপ্রয়োজনীয় 
ওঁধধসমুহের ইহ! একাধারে একখানি “কি নোট” এবং “কম্পারেটিভ 
মেটিরিয়! মেডিকা” | পুস্তকখাঁনি ৭৪২ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মূল্যবান বহুদিন 
স্থায়ী বিলাতি এর্টিক কাগজে ছাপা এবং সুন্দর বাধান। মূল্য ৪২২, ডাঁক 
মাশুল ॥০ মোট _ ৪81০ | 


হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোং। ১৪৫ নং বন্ুবাজার স্রীট, কলিকাতা । 





1 


॥ 


সি 





৮0 । 
( পুর্ব প্রকাশিত ৩৩২ পষ্ঠার পর ) 
[ ডাঃ জি, দার্থাঙ্গী, কলিকাতা । ] 
( ২৩১ ) 


বিরামশাল রোগসমুহ বিশেষ আলোচনার যোগা যঙ্ধপ 
যে সকল রোগ নির্দিষ্ট সময়ান্তে পুনঃপুনঃ দেখ! দেয়--যেমন বন্ত- 
সংখ্যক সবিরাম জবর এবং স্পন্টই জবর নয় অথচ সবিরাম শ্রঞুলির 
হ্যায় প্রতা বর্ধনশীল রোৌগসমূহ__তদ্ধরপই আরও কতকঞ্চলি রোগ 
যাহাদের এক প্রকারের অবশ্থ। অন্য প্রকারের অবস্থার সহিত পরায় 
ক্রমে অনির্দিষ্ট সময় ব্যবধানে উপস্থিত হয়। 


এই অণুচ্ছেদে হ্যানিম্যান বিরামশাল ব্যাধিসমূহের প্রতি বিশেদ মনোযোগ 
প্রদানের উপদেশ দিতেছেন। তাহার) ছুই প্রকারের হইতে পারে (১) বাহার 
একই আকারে এবং একই প্রকারে ন্নিলিদচ্ট সময়ান্তে পুনঃপুনঃ ধোগীকে 
আক্রমণ করে, (২) আর যাহার" পর্য্যায়ক্রমে অবস্থার পরিবর্তন করিয়! বিভিন্ন 
আকারে অন্নিয্রঙ্সিভি সমযান্তে পুনঃ পুনঃ রোগকে আক্রমণ করে। 
প্রথম প্রকারের বিরামশীল ব্যাধি আবার ছুই প্রকার (১) যেমন নানাপ্রকার 
সবিরাম জর এবং (২) জ্বর বিহীন যে সকল ব্যাধি সবিরাম জরসমুের স্তাঁয় 
নির্দিষ্ট সয়ে পুনঃপুনঃ আগত হরঃ যেমন বনুদিনস্থায়ী মাথাধরা ইত্যাদি | 


৪৭৬ হানিম্যান। [ ১১শ ্ | 


সাপটা স্পা পপ সপ্পীী পা শীপপশি তা? পিসি সপাপাশ আসন পা পপ ৮ তক শত শিপাশীি 


শেষোস্ত, পর্্যারশীল ব্যাধিসমূহের উদাহরণস্বরূপ হাতপায়ের বেদনা চক্ষু- 
প্রদাহের সহিত পর্যায়ক্রমে দেখা যায় । হাতপায়ের কামড়ানি আরাম হইয়! চক্ষু 
প্রদাহের আক্রমণ হয়, আবার চক্ষুগ্রাদাহ অন্তহিত হইয়া! পুনরায় হাতপায়ের 
কামড়ানি কষ্ট দেয়। তামরা একটা মুসলমান যুবকের এইরূপ পর্য্যারশীল 
মানসিক ব্যাধি দেখিয়াছিলাম | কয়েক দিন তাহার মনে অপরিমিত আনন্দ, 
উৎসাহ, কর্মপটুতা, অতিরিক্ত ক্ষুধা উপস্থিত হইত। কয়েকদিন পরে আবার 
তদ্বিপরীত অবস্থাসকল আসিয়া তাহাকে কষ্ট দিত। এই প্রকার পর্ন্যায়শীল 
ব্যাধি চিররোগের শ্রেণীভৃত্ত । ইচ্াাদের চিকিৎসা! সম্বন্ধে হানিমাঁন পরবর্তী 
অণুচ্ছেদে উপদেশ দিতেছেন | এই প্রকারের ব্যাধি চিকিৎসকের বিশেষ 
প্রণিধানযোগ্য | কারণ ইহাদের আক্রমণের মধ্যে ব্যবধান থাকায় এবং 
ইহাদের পরিবষ্িতরূপনির্ণর তীক্ষ পর্যবেক্ষণ ও সময়সাঁপেক্ষ বলিয়া, ইহারা 
কষ্টসাধ্য । 


( ২৩২ ) 

শেষোক্ত প্রকারের, পর্্াায়শীল বাঁধিসমুহের সংখ্যাও অত্যন্ত 
অধিক, কিন্তু তাহারা সকলেই চিররোগসমুহের শ্রেণীভুক্ত । 
সাধারণতঃ, তাহারা পরিপুষ্ট সোরারই বিকাশমাত্র, চিৎ 
কখন উপদংশবীজের সহিত মিলনে জটিল হইয়া উঠে। সুতরাং 
পূর্বেবাক্রক্ষেত্রে সোরাদ্স উষধসমূহদ্বারা এবং শেষোক্ত ক্ষেত্রে, 
চিররোগসমুহ সন্বন্দে মণ্প্রদ্ত উপদেশানুযায়ী, উপদংশনাঁশক 
ওষধসমূহের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহারে আরোগ্য সাধিত হয়। 





শেষোক্ত অর্থাৎ পধ্যারণাল ব্যাধিসমুহঃ যাহাদের এক প্রকার অবস্থা ত্য 
এক বা তদধিক অবস্থার সহিত পর পর পর্য্যায়ক্রমে পরিদৃষ্ট হয়, চিররোগ 
শ্রেণীর অন্তর্গত । অধিকাংশস্থলে তাহারা কেবলমাত্র উদ্দাম সোরার অভিব্যক্তি 
মাত্র, কখনও বা ইহারা উপদংশের সহিত সংমিশ্রণে সঙ্করাবস্থা প্রাপ্ত হইয়' 
জটিল হইয়া উঠে। সুতরাং শুধু সোরাজনিত হইলে, সোরাপ্রশীমক ওষধদ্ারা, 
এবং উক্ত সঙ্করাবস্থা প্রাপ্ত হইলে, উহার সহিত হ্যানিম্যানের চিররোগসমূহ 
সম্বন্ধে গ্রদত্ত উপদেশানুসারে উপদংশনাশক ওষধের সহিত পর্্যায়ক্রমে ব্যবহারে 
রোগীকে নীরোগ করা যাইতে পারে । 


৯ম সংখ্যা ] অর্গ্যানন। ৪৭৭ 





মহাত্সী কেণ্টও এইরূপ পর্য্যায়শীল ব্যাধির কথ! উল্লেখ করিয়াছেন । তিনি 
একটী রোগীর পর্য্যায়ক্রমাগত মাথাধরা ও শেঁটে বাত, আলে নিক্ক প্রয়োগে 
আরাম করিয়াছিলেন। তাহাঁর একটী রোগী মন্তকে ভার বোধ করিত এবং 
চাঁপ প্রয়োগেই তাহার উপশম হইত | এইরূপে কয়েক সপ্তাহ ভুগিবার পর 
রাত্রে ভারবোধ চলিয়া গিয়া প্রাতে পুনঃ পুনঃ প্রত্াবের বেগ হইত। তিনি 
তাহাকে এলনুম্মেন প্রয়োগে নীরোগ করেন। পডোকফাইলান্ে 
মাথার যন্ত্রণী তরল ভেদের সহিত পর্য্যায়ক্রমে দেখা যার। আর্পিক্তাম্ত 
জরাযু লক্ষণ ও মানসিক লক্ষণ, বিষগ্রতা, পর্য্যায়ক্রমে লক্ষিত হয় । 

কেপ্ট বলিরাছেন, এই সকল পর্ধযায়শীল ব্যাধির চিকিৎসায় গভীর 
পর্যবেক্ষণের প্ররোজন। একই রোগের ছুই বা তদধিক পর্যযায়ক্রমাগত 
অবস্থা থাকিতে পারে। তাহাদের সম্পূর্ভাবে অবধারণ করিতে না পারিলে 
প্রকৃত সদৃশ লক্ষণসম্পন্ন ওধধ নিদ্ধীরণ করা স্বকঠিন। গুঁষধ পরীক্ষা এই 
সকল বিভিন্ন অবস্থা বা লক্ষণ একজনের শরীরে বা মনে না আসিতে পারে, 
বিভিন্ন অবস্থা বিভিন্ন পরীক্ষাকারীর শরীরে মনে আসিলেও, একই ওঁষধের 
পর্ম্যায়ক্রমাগত লক্ষণ পাইলে তাহাই উপযুক্ত 'উষধ বলিয়া নিদ্ধারণ করা 
উচিত। ফলতঃ, এইরূপ পর্যাধশীল ব্যাধির চিকিৎসা সমরমাপেক্ষ এবং 
চিকিৎসকের যদ্ব ও রোগীর নিভরতার বিশেষ গ্রায়েজন। 


( ২৩৩ 3). 


যেসকল রোগে রোগসুচক অবস্থা অপরিবর্ডিতরূপে, রোগী 
অন্যথা দৃশ্যতঃ বেশ স্তুস্থ খাকিলেও, প্রায় নিদিষ্ট সময়ান্তে পুনরাঁবিভূতি 
হয় এবং তক্রপ নির্দিষ্ট সময়ে অস্তাহিত হয়, তাহারাই আদর্শীড়ত 
বিরামশীল ব্যাধি । স্পষ্টতঃ জুরবিহীন যে সকল রোগসূচক অবস্থা 
আবঞ্ডনশীলরূপে (নির্দিষ্ট সময়ে ) যাতায়াত করে তদ্রপ যাহারা 
জ্রযুস্ত, যেমন বহুবিধ সবিরাম জ্বর, উভয় প্রকারের মধ্যেই 
এইরূপ দেখা যায়। 

জরধুক্তই হউক আর জবরবিহীনই হউক যে সকল রোগস্ুচক অবস্থা এক 
রকম ন্লিদ্িদিষ্ত সময়ান্তে অপ্পল্লিন্বানশ্তিত্ত অবস্থার পুনঃ পুনঃ রোগীকে 
আক্রমণ করে, তাহারই বিরামশীল রোগসমূহের আদশন্বরপ | সুপরিচিত 


৪4৮ হানিম্যান। ১১শ বর্ষ, 


স্্পশশ 5 





০৫৯৯৭ ৮2 ৯০১4:২ ৯৭ ০৭ শীট শপ পপপ্শ শা টা শিপপ্পাস্প্প্াাশাাশীশীশাশপ স্পা শা 


সবিরাম জরগুলিই ইহার জানিত উদাহরণ। জর ব্যতীত যে সকল রোগ এই 
সকল জবের ন্যায়, নির্দিষ্ট সময়ে এবং অপরিবর্তিত অবস্থার রোগীকে পুনঃ পুনঃ 
ধক্রমণ করে তাহাদিগ.কও আদর্শ বিরামশীল ব্যাধি বলিয়) ধরিতে হয় | 
কোন৪ কোনও ভ্তরীলোকের খর্তকালান তরলভেদ ও বমি প্রভৃতি রোগ 
ইহার উদাহরণ বল! যাইতে পারে । আজকাল চিকিৎসকগণ সাধারণ সবিরাম 
জরসমূহের ন্যায় এরূপ রোগও সচাঁর।চর দেখিতে পাইবেন | 


( ২৩৪ ) 


উল্লিখিত, আদর্শীভূত, নির্দিষ্ট সময়ে প্রতাবর্তনশীল, স্পষ্টতঃ 
জ্রবিহান রোগসুচক অবস্থাসণুহ যাহারা এক সময়ে এক একজন 
লোৌককেই আক্রমণ করে (কল্লব্যাপক বা মহামারীরূপে দেখা 
দেয় না) তাহার সততই চিররোগসঘুহের শ্রেণী তুক্ত। 
অধিকাংশ স্থলে সোৌরা হইতে উতুপন্ন হয়, কদাচিৎ উপদংশের 
সহিত সংমিশ্রিত হইয়া জটিলত৷ প্রীপ্ত হয় এবং পূর্বেবাক্ত 
প্রথানুসারে চিকিৎসাদ্বার৷ কৃতকাঁধ্য হওয়া যাঁয়। তথাপি কখন 
কখন তাহাদের প্রতাবর্তনশীলতা সম্পূর্ণরূপে দূরীকরণাথ মধাবর্তা 
ওঁষধধরূপে শক্তিতে পরিণত সিঙ্কোনাত্বকনির্ধ্যাসের একটা স্বল্প মাত্র 
গুয়ৌোগ করার প্রয়োজন হয়। 


জরবিহীন প্রত্যাবর্তনশীল রোগসকল অধিকাংশ স্থলে সোরা হইতে উৎপন্ন 
হয়, কদাচিৎ উপদংশের সহিত মিশ্রণে জটিলতা প্রাপ্ত 'হয়। স্থৃতরাং 
হাঁনিম্যানের চিররোগ চিকিৎসার উপদেশানুসারে চিকিৎস| করিলেই তাহার! 
দুরীকৃত হয়। তবে কখন কখন তাহাদের প্রত্যাবর্তনগালতা নিবারণার্থ 
শক্তিতে পরিণত চায়নার স্বল্প একমাত্র, সোরাত্ব বা উপদংশনাশক ওঁষব 
সকলের প্রয়োগের মধ বর্তীকাঁলে প্রয়োগ করিতে হয়। প্রত্যাবর্তনপ্রবণতা 
সম্পূর্ণরূপে দূরীকরণ হেতু চায়না সুপরিচিত । 

জ্রবিহীন বিরামশীল রোগসমুহের আর একটী বিশেষত্ব এই যে ইহারা 
প্রায় ব্যাপক বা! মহামারীরূপে বছলোককে এক সময়ে আক্রমণ করে না । 
রোগীকে এককই ভুগিতে দেখা যায়। 


৯ম সংখ্যা ] অর্গ্যানন। ৪৭৯ 


এ ০ সা সস পাস? সীট শটে ও ৮ পপ? শীত চে 
সী প্র শশা তপতি শীপীপী পিপিপি ০৯ জপ সপ পপ পাত শা পপ সপ ৯ নজর 


( ২৩৫ ) 


যে সকল সবিরাম জ্বর স্ব্নবাপক বা মহামারীরূপে প্রভাৰ 
বিস্তার করে তাহাদের সন্বন্ধে ( যাহার! স্থাশীয় হিসাবে মার জলা 
ভূমিতে দৃষ্ট নয় তাহাদের সম্বন্ধে নয়) আমরা দেখিতে পাঁই যে 
তাহাদের প্রত্যেক আক্রমণে দ্ুইটী বিপরীত পর্যায়ক্রমিক অবস্থা 
আছে, (শীত তাঁপ-তাপ শীত), অধিকাংশ ক্ষেত্রে তিনটাই 
(শীত, তাপ, ঘশ্ম) দেখা যায়। স্ততরাং পরীক্ষিত $ষধের সাধারণ 
শ্রেণী (বিশেষ শ্রেণীর নয়, সোৌরাদ্ম নয়) হইতে তাহাঁদের জন্য 
নির্বাচিত ইধধের, সুস্থ শরারে তঙ্প হয় ছুইটী (অথবা প্ররা তিনটা ) 
সদৃশ পধ্যায় ক্রমিক অবস্থা উত্পাঁদন করিবার ক্ষমতা থাঁকা উচিত, 
ন! হয়, যতদূর সম্ভব সমলক্ষণানুসাঁরে সর্বাপেক্ষা প্রবল, পরিস্ফুট 
এবং বিশিষ্ট পর্যযায়শীল অবস্থার (শীতানস্থার, তাপাবস্থার বা 
ঘণ্মাবস্থার ইহাদের মধ্যে যেটা আনুষলগিক লক্ষণসহ সর্ননাঁপেক্ষা 
প্রবল ও বিশেষত্বপূর্ণ তাহার) উপযুক্ত হওয়া আবশ্যক। কিন্কু 
রোগীর বিজ্বরবস্থার লক্ষণসমূহই সর্ননাঁপেক্ষা উপযুক্ত, সমলক্ষণসম্পনন 
ষধ নির্ববীচনের প্রধান সহায়। 


এই অণুচ্ছেদে, স্থানীয় হিসাবে যে সকল জ্বর জলাভূমিতে দুষ্ট হয় তাহাদের 
বাদ দিয়া, একস্লে ঢুইচারিজন, দূরে শুন্তস্থানে জনকর়েক এইরূপ ভাবে বা 
মহামারীরূপে একস্থানে বু লোককে আক্রমণকারা সবিরাম জরসমূ সম্বন্ধে 
হ্াঁনিম্যান উপদেশ দ্িতেছেন। 


সবিরাম জর সমূহের দুইটা (ঘাত ও তাপ) এবং অধিকাংশ স্তলে তিনটী 

( শ্বাত, তাপ ও ধর্ম) পর্ম্যায়ক্রমিক অবস্থায় দেখিতে পাওয়া ধার । তাহাদের 
ওষধ নির্বাচন করিতে হইলে সাধারণ পরীক্ষিত ওঁষধসম হইতে এমন একটা 
ওষধ নির্ধারণ করিতে হইবে, যাহা সুস্থ শরীরে, রোগের দুইটী বাঁ তিনটা 
অবস্থারই সদৃশ অবস্থা উৎপাদন করিতে পারে । অন্যথা এই তিনটা অবস্থার 
মধ্যে ষেটা সর্বাপেক্ষা প্রবল ও বিশেষত্ব পূর্ণ, সে অবস্থা শীত, তাপ বা 
। ঘর্মাবস্থার যে কোন একটী হইতে পারে, সেইটার আনুবন্বিক লক্ষণ সমূহের 





৪৮৩ হানিম্যান। [১১শ বর্ষ 


আসল 





সহিত সর্বাপেক্ষা সাদৃশ্য সম্পন্ন উষধ নির্বাচন করা আবশ্তক। নির্ণেয় উষধঃ 
সোরাদ্র 'উধধসমূহ হইতে নির্বাচন করিবার প্রয়োজন নাই 

ইছাও নির্দেশ করা আবশ্তক যে বিজরাবস্তার লক্ষণসমূহই সর্বাপেক্ষা 
যতরপূর্ববক গ্রহণীয়। বিজ্ঞরাবস্থার লক্ষণসমূহই 'উষস নির্বাচন বিষয়ে আমাদের 
বিশেম সভার | 

ডান্স এইচ5 জিন» এলেন্ন তাভার “থিরাপিউটিকুস অভ, 
ফিবাঁরস্” নামকপুস্তকে সবিরাম জ্বর আরোগ্যসম্বন্ধে ডাক্তার এ. চার্জের 
নিযলিখিত সারগ উপদেশটার উল্লেখ করিয়াছেন | তাহা সম্পর্ণবূপে এই 
অণুচ্ছেদের অনুকূল | তিনি বলিয়াছেন সবিরাম জরের আরোগ্য কল্পে 
আমাদিগকে 

(১) বিজ্বর অবস্থার রোগীকে পর্যাবেক্ষণ করিতে হইবে । 

(২) শীত, তাপ এবং ঘন্মীবস্থায় রোগীর লক্ষণগুলি লক্ষ্য করিতে হইবে | 

(৩) এই অবস্তা ত্রয়ের মধ্যে কোন অবস্থাটা অস্ফুট এবং কোন অবস্থাটা 
পরিশ্ফুট তাহা মনোযেগ সহকারে লক্ষ্য করিতে হইবে। 

(8) অস্বাভাবিক, অসাধারণ, আশ্চর্যজনক লক্ষণ বা ঘটনাসমূহের উপর 
সর্ভর করিতে হইবে । এই সকলই পরিচায়ক লক্ষণ। এ সকল প্রথম শ্রেণীর 
লক্ষণের সহিত ওষধের লক্ষণসমষ্টির নিশ্চিত সাদৃশ্য থাকিলেই আরোগ্য 
সাধিত হইবে। 

রোগীর সম্পূর্ণ লক্ষণসমষ্টি লইয়া কি প্রকারে ওঁষধ নির্বাচন করিতে হয়? 
ডাঃ এইচ, সি, এলেন প্রদত্ত উষধনির্ধীরণ প্রথা প্রকৃত-হোমিওপ্যাথি-বিজ্ঞান- 
সম্মত। তাহা উদ্ধত হইল। 


ওষধ নির্ণয়ে তুলন। ও ত্যাগের প্রথা | 











কোগলম্ষণ গুণ 
সময়--একদিন অন্তর বৈকালে 
আক্রমণ | অনেক ওষধ আছে। 
পূর্বাবস্থা-প্রবল হাই উঠা ও 1 এন্টিম্‌ টা, আর্ণিকা,ইগ্রেম্পিস্তা, 
গাঁভাজ]। ] ইপিকাক, কুইনিন্‌, রাম্‌ ট। 


শীত-_ পৃষ্ঠে, বাহুতে, এক ঘণ্টাস্থাযী, ৃ আর্ণিক, ক্যাপ সি, কার্বো ভে, 
তৃষ্ণা! হপ্রেম্িস্তা | 


নম সংখ্যা] ওষধ নির্ণয়ে তুলন ও তাগের প্রথা ৪৮১ 


তাঁপ--তৃষ্ণ নাই? সমস্ত শরীরে তাপ, | 
পায়ের তলা ঠাণ্ডা, আভা- ; কাাপসি, চায়না, ইল্লেল্পিহণ, 


স্তরিক কম্পন ঘন্মাবস্থা না ] লেডাম। 
আস পধ্যন্ত | 


ঘর্__বহুক্ষণ স্থায়ী, তষ্ণা নাই । ইপ্রেশ্পিহ], ইপিকা, পাল্সে। 
পাকাশয়ে অল্প অল্প বেদন!, হাতপ! 2 
ভার বোধ, গাটে ২ বেদনা । রাইও, ইপ্লোশশিলসা' রাস 
নিন্লাবন্ছাজ-অত্যন্ত দুর্ব- ) 
লতা, হাটু বাকিয়া যাঁয়। ইপ্রেশি্তা। 
নিদ্রা--গাঁট, নাসিকাধ্বনি। ইঞ্ছোম্পিভ্রা, নাক্স ম' ওপি | 
জিহ্বা__সাদালেপারৃত, ঠোট শুদ, 
ফাটা, কথা কহিতে চাহে ৃ আসে, ইল্রেশিশস্া, নেট্রাম। 


না, গমনোযোগীন্চম্কে উঠা।, 
মুখম গুল ফ্যাকাসে! ফেরাম, ইপ্সোম্পিয্া? সিকেলি 


তুলনাদ্বারা ভন্তান্ত উধব ত্যাগ করিয়া ইগ্রেশ্শিল্সীই এক্ষেত্রে 
সর্ধতৌভাবে উপযুক্ত উষধ | এরূপ মমতা না! পাইলে, শীত; তাপ বা! ঘর্মাবস্থার 
মধ্যে যেটা অত্যন্ত প্রবল ও বিশেষত্বপূর্ণ তাহারই অন্তরূপ মধ নির্বাচন 
করা হানিম্যানের উপদেশ । শীভাবস্তা ভষ্ঠা, ঘর্ে মাথাপরা ছাঁড়ী উপশম 


এবং লবণপ্রিরতায় নেষ্রম মি দিয়া আমরা অনেক রোগীকে আরাম করিয়াছি। 
(ক্রমশঃ) । 


ডাঃ ঘটক গ্রণীত প্রাভীন পীড়াল্প কাবুল গু তাহাল্র 
চিক্ষিশুঙলা পুস্তক খানি পড়িয়াছেন কি? যদি না পড়িয়া থাকেন 
আজই কিনিয়! পড়ুন! চিকিৎমক প্রাবর নালমণী বাঁবু দীর্ঘকাঁলের 
অভিজ্ঞত! এবং গভীর গবেষণা সাহাধো, প্রাচীন পাড়ার চিকিৎসা 
বিষয়ক যাবতীয় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রাপ্জল ভাষায় গ্রথিত 
করিয়া গ্রন্থাকারে লিখিরাছেন। প্রাচীন গড়ার চিকিৎসা প্রণালী ও 
তৎবিষয়ক নীতিপূর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষা দিবার মত মৌলিক ভাঁবে 
লিখিত এমন পুস্তক আর নাই। মূল্য উত্তম বাধান ৪1০। 


হানিম্যান আফিদ--১৪৫নং বহুবাজার স্ত্রী, কলিকাতা । 
॥  ারররাারর্সসস্প উট সিটি, 


এ 


ইভা তনজ্িস্স।। 


[ ডাঃ শ্রীকুপ্জলাল সেন, ধানবাদ | ] 

যে সমস্ত বধের ্নারুমণ্ডলির উপর বিশেষ ক্রিয়া, ইগনেসিয়া তাঁভাদের 
মধ্যে অন্ততম। একোঁনাইট, ক্যামোমিলা ও নকস্ভোমিকার স্য!য় ইহারও 
মানসিক লক্ষণসমূহ অতিয় বিচিত্র । 

ইগনেসিয়ার রোগীর মেজাজ নকস্ভোমিক1 ও পাল্সেটিলার ্ায় 
পরিবর্তনশীল । কখনও সে বেশ আমোদ আহ্লাদ করে, আবার পরক্ষণে 
বিষগ্রভাব ধারণ করে। এ বিধগ্র ভীবের আবার বেশ একটু বৈচিত্র আছে, 
মলেল্স দু৪হখ আমলে জোপিল্। লাশে, লীহিন্েে প্রক্ষাশ 
হুল্লে লা, শীল্রন্লে দীর্মনিশ্রীস্‌ ত্যাগ কক্রে। প্রিয়ন- 
বিয়োগ,হতাশ প্রেম ও সেইরূপ অন্য কোন কারণভেত় শোক ও ভঃখভংরে ক্রীষ্ট, 
অথচ মনের দুঃখ কাহারও নিকট বাক্ত করিতে চাহে না, কেবল মাঝে মাঝে 
দীর্ঘনিশ্বাস ত্যাগ করে; কখনও বেশ হাসিখুসি,আবার পরক্ষণে বিষ ; কখন 
গম্ভীরভাবে থাকে আবার কখন বা নিতীত্ত'ছেবলাম করে; এই প্রকার 
মানসিক লক্ষণযুক্ত রোগী ইগনেসিয়ার প্রকৃষ্ট ক্ষেত্র । অনেক রোগী এরূপও 
দেখা যায় বাহাদের ঠিক এই প্রকার মেজাজ, অথচ ভাহাদের ছুঃখের কারণ 
অনেক অনুসন্ধান করিয়াও পাঁওয় যার না, এবং পীড়াঁকালে দেখা যায়, মাঝে 
মাঝে অতি বিষগ্রভীবে থাকে ও অনেকক্ষণ অন্তর অন্তর একটি করিয়া 
দীর্ঘনিশ্বাস ত্যাগ করে। ইহারাও ইগনেসিয়ারই উপযুক্ত ক্ষেত্র। উগ.নেসিয়ার 
কখন কখন বেশ বিরক্তিভাঁব ও রুক্ষ মেজাজও দেখা ঘাঁয় কিন্তু উহ1 অধিকক্ষণ 
স্থায়ী থাকে না; ইহান্প মেজাজ আ্বদোই পন্লিনগ্ভন্ন্পীনন | 

পাঁল্সেটিলারও পরিবর্তনশীল মেজাজ বটে, কিন্তু ইগনেসিয়া যেমন মনের 
হুঃখ গোপন করিয়া রাখে, পাঁলসেটিল] তাহ! করে না; বরঞ্ণ শান্তনা পাইবার 
আশায় বন্ধুবান্ধবদের নিকট প্রকাশ করে এবং তদ্বারা তাহার মনছঃখের লাঘব 
হয়। নেট্রামমিউরে আবার পাল্সেটিলার এই লক্ষণটির ঠিক বিপরীত দেখ 
যায়; নেট্রাীমের রোগীকে কেহ সান্তনা! দিলে তাহার ছুঃখের বেগ উথলিয়! 
উঠে। পালসেটিল1 নিজের ছুঃখের কথা অন্তকে বলিয়৷ শান্তি পায়, যদিও কখন 
বা সে তাহার ছুঃখ-কাহিনী বলিতে বলিতে কীদিয়] ফেলে । 


য় সংখ্যা ] ইগনেসিয়া | ৪৮৩ 


নকস্ভোমিকার মেজাজের পরিবর্তনশীলতা আছে;_-তাহ1 অন্তরূপ। 
কখনও বেশ হাসিখুসি, ধা করিয়া হয়ত চটিয়া৷ গেল; কখন কখন বিষগরভাবেও 
পাকে, তবে এ বিষণ ভাবটাও অনেক সমরে বিরক্তি মিশত। ইগনেসিয়া ও 
নকসভোমিকীর যদি ছুটী সতন্্ন ছবি "কা যায়, তবে তাহাদের মধো ইগনে- 
সিয়াকে ছেখির1 মনে হয় যেন একটি রদ্ব-ছুঃখশোকভা রক্রীষ্টা অগবাঁ অত্যাচার 


শী 
দি 


পীড়তা অভিমানিনী স্ত্রীলোক ,অভিমানন্েত মনের দুঃখ চাপিয়া রাখিয়া নীরবে 
দীর্ঘনিশ্বাস ছাড়িতেছে £ কখনও বা আয্মগোপন করিয়া বাহিরে আমোদ 
আহলাদ করিতেছে । "ভার, নকস্ভোমিকাঁর চিত্রটি দেখিয়া মনে হইবে, সে 
যেন বিষরকন্মে ও নিজ্ঞনে মস্তিষ্ক চালনাহেড প্রায় মব্দাই তাহার বিরন্তির 
ভাঁব; সাঁমান্ত কারণে মেজাজ গরম হইয়া উঠে, অংবার তখনই ঠাণ্ডা হইয়া 
যার; বেশ ফিটফাট গোছালো ভাবে থাকিতে চাঁয়, ভাহ।র একটু এদিক ওদিক 
হইলেই মেঙ্গাজ বিগড়াইয়া যার, কখন ব। সেজনা ঢঃখিতও হয় ২ তাহার মনের 
মতন কিড় না হইলেই হয় ধা করি€1 চটির] যায, অথবা ছঃগিত হয় ;- এইরূপ 
প্রকৃতির একটি পুরু নকস্ভো'মকার মুন্তি | 

কোন হিষ্টিরিয়া 'ঝাগীর উপরোক্ত পরিবস্তনশীল মেজাজ, কখন হাসি 
কখন কারা, কখন বিষাদ কখন উল্লাস, কখন গাম্তীষ্য কখনও বা নিতান্ত 
টাঞ্চলা বা ছেবলামি ফিটের লনয়ে বর্দ দেখা যার এবং ইহার আন্সঙ্গিক আর 
কয়েকটি ল্ষণ যথা £--স্মুখে আল্রক্তিস্ম আভা, হাতেক্ 
আজ্ুলেগুনিল সু্টিবন্জ, হঠাত মুচ্ঠা, অদ্বঠৈতন্য ও সাম্মলিক 
স্পল্দন্ন ; তাহ! হইলে ইগনেসির' টমৎকাঁর কাজ করে। ইগ.নেসিয়াজ্ঞাপক 
রোগীর পূর্বাবর্ণিত মানফিক লক্ষণের সহিত আর একটি লক্ষণ প্রারই দেখা 
যারঃ-ল্োগী ক্লোন কখাল প্রতিবাদ সহ্য কলিতে 
গালে না, প্রতিবাদ করিলে অভিমানে রাগিরা উঠে, কাঁদে, কচিৎ কখনও 
উত্তেজিত হই ঝগড়াও করে । এইরূপ প্রতিবাদ সহা করিতে না! পার! হেতু 
ভীহার ফিট হর। ফিটের সমরে দুখমগ্ুল আরক্তিম হয়, হাতের “মাসণগুলি 
মুষ্টিবদ্ধ হয় এবং শীত বোধ করে। 

ইগনেসিরার শিরঃপীড়া অতিশয় কষ্টদায়ক! আ্বীয়বিক অথব] হিষ্টিবিস়। 
রোগবুক্ত লোকদের শিরঃপীাঁয় ইহ? 'অধিকতর প্রনুজ্য | নকম্ভোমিকা 
স্নায়বিক উত্তেজনাশীল পুরুষদিগের পক্ষে অদ্দিক উপযোগী । ইগ নেসিয়া- 
জ্ঞাপক শিরঃপীড় প্রায়ই মন্তরকের এক পার্খে ছু (কফিয়া ও ম্ন্ত কয়েকটি 





৪৮৪ হানিম্যান। [১১শবর্ষ। 


শপীশিসপিশী পা লা পিপিপি পিস 





স্পেস শিশাাশিশ্াশী? পা শাশ্টঘীশীীশদি ১ শি শিস 


ওষধেও ভা ) যাহাকে আধকপাঁলে মাথাধর1 বলে; এবং রোগী মনে করে 
যেন তাগার কপালের একপার্খ দিয়া একটি পেরেক বিদ্ধ হইতেছে । 
ইগনেসিয়ার এরূপ শিরংপাড়া স্সাম্রনিক্ত অন্যু্ডুতিস্ণীল ব্যক্তিদের 
তথা মাহানেক্ি সাস্মনগুলি উদচ্ছেগ ৪ ও স্মননক্কস্ট 
বারা দুন্ব্বল হন, তাহাদেরই হইয়া থাকে । এই শিরঃপীড়া আস্তে 
আস্তে আরম্ত হইয়! হঠাৎ কমে ( সাঁলফিউরিক শ্যাসিড); আবার কখনও বা 
হুটাঁৎ আসে, হটাঁৎ যায় ( বেলেডোনা )। তামাঁক খাইলে অথবা! ভাম্পাক্ষেল্স 
পরুন নাক্ষে গেলে, কাফি ও মগ্চপানে, নম্ত নাকে দিলে, কোন বিষয়ে 
অপধিক্ক সন$ঃসহহোলোগ করিতে চেষ্টা করিলে, মলত্য।গকাল'ন কুন্থনে, 
গু তালে, শ্শিল্রঃসগীলনে, দৌড়াইলে, ঘাড় নীচু করিলে? 
উপরের দিকে তাকাইলে, চক্ষ্ট আম্বভাীলন্নে, স্পন্দে ও 
আতেনোক্েে ইগনেনলিম্সালল শ্শিল্পিঃলীড়াল্ল ক্বছ্ধি হম; 
এব কোম্মল ছোপ সহনোগে, উত্তাপ প্রয়োগে এনহ 
প্রচুন্প শুক্র নিঃস-্রশে হহান্র উপশম হস্ব। 

টনসিলাইটিস্‌, সোরথেট, ভিপথিরিয়! প্রভৃতি রোগে ইগ নেশিয়াজ্ঞাপক 
রোগীর বোধ হয় গ লখল্র মধ্যে কি মেনন একটগুইলিল্ স্মতি 
পদার্থ আটউক্কাইন্জা আছে এবং রোগী পুনঃ পুনঃ ঢোক গিলিয়। 
উহ! নামাইয়! দেওয়ার চেষ্টা করে। ভোঁক্চ গিতিনিলীল্প নক্মস্মে 
উপশম্ম লোথধ কলে, পরলে আবাল প্রকল্প লো 
হ্ুল্লিতিে থাক্ষে। এই জন্ত রোগী পুনঃ পুনঃ ঢোক গিলে। আবার 
আশ্চর্য্যের বিষয় এই যে, শুধু শুধু ঢোক গিলিলে অথবা কৌন কঠিন ( ৪০10) 
দ্রব্য খাইবার সময়েই সে উপশম বোধ করে, কিন্তু তল্ল পদীর্থ 
গিনিবাল সম্ময়ে কষ্ট পীক্। ল্যাকেসিসেও এরূপ গলার মধ্যে 
গুটুলি পুটলি ঠেকণ লক্ষণটি আছে এবং উহাঁতেও ইগ.নেসিয়ার মত তরল পদার্থ 
গিলিবার সময়ে যন্ত্রণা এবং কঠিন দ্রব্য গিলিবার সমরে আরাম পায়, কিন্ত 
ইগনেসিয়ার মত শুধু ঢোক গিলিলে (0701)8) ৪2]]071710 07 ৪৮211011716 
৪011৮) আরাম পায় না, বরং তাহার যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়| ল্যা-কসিসের 
মানসিক ও অন্যান্য লক্ষণের সহিত ইগ.নেসিয়ার মিল নাই। ব্যাপটিসিয়ায় 
উরল দ্রব্য গিলিতে কষ্ট হয় ন1 কিন্তু শক্ত দ্রব্য গিলিতে কষ্ট হয়। ব্যাপটিসিয়ায় 
ইগ.নেসিয় বা ল্যাটকসিসের ন্যায় গলার মধ্যে পুটলি আটকাইয়া থাক ভাব 


৯ম সংখ্যা ] ই্গ নৈসিয়া ৪৮৫ 


দেখা যায় না, তবে অত্যধিক টাটানি থাকে বলিয়! কঠিন দ্রবোর সংঘর্ষ সহা 
হয় না। 

পাকজ্ছতিন হইতে ক্ষি মেন একটা গোলাকার 
পঙগীর্থ ভদ্দিত হুইস্স! গলাল্পস সত্ধো পুলি পীক্চাইস্া 
ল্লহিন্াঁচ্ছে, ইগনেষিয়াজ্ঞাপক গ্লোবাস হিষ্টিরিকীস রোগী এইরূপ অনুভব 
করে এবং সেইটি ঢোক গিলিয়! নাবাঁইয় দিবার চেষ্টা করে। ঢোক গিলিলে 
মনে হয় যেন নাবিয়! গেল, কিন্তু পুনরায় গলায় আপিয়1 "ঠকে | এই জনা 
পুনঃ পুনঃ ঢোক গিলে । মনে ছ্ুঃখ কষ্ট হইলেও এরূপ গলার মধ্যে পুটলি 
আটকাইয়া থাকাঁর মত বোধ করে। হিষ্টিব্রিয়ার রোগী ফিট হইবার পুর্বে 
প্রায় অনুভব করে পাকস্থলি হইতে এরূপ গোলাকার একটা কি যেন উখিত 
হইয়া! তাহার গলায় আটকাইয়! থাকে এবং সেই ভন্য তাহার দম বন্ধ হইয়া 
যাওয়ার উপক্রম হয়। 

ইগনেসিয়ার রোগীর সর্ধদাই পেটে ক্ষুধা থাকে ; উনাকে ঠিক ক্ষুপাও 
বলা যায় না,__পেউ টি হেন্ন সন্ধ্থলো খাভিন শাভিন জো ভস্। 
কিছু খাইলেও তাহার এ খালি খালি ভাবটা] যায *1| সে ॥বাঁধ করে যেন 
তাহার পাকস্থলিটি ঝুলিয়৷ পড়ির়াছে। এইরূপ ক্ষণার ভাবটা ফস্ফোরসেও 
আছে কিন্তু ফস্ফোরসের মানসিক ও অন্ান্ত লক্ষণের সহিত ইহার মিল নাই। 
অজীর্ণ রোগেও ইগ.নেসিয়ার রোগীর গলাল্ল স্মধ্্যে পুর্বে 
লুপ পুলি পাকাইস্সা খাকান্স আত অনন্নুক্রত্তি একটি 
বিশেষ লক্ষণ | ইগনেসিয়! জ্ঞাপক এই রোগে মুখে অত্যন্ত লালার সঞ্চার 
( মার্কিউরিয়াস্‌), টক আস্বাদ, পেটবেদন1 ও সময়ে সময়ে পুর্ববর্ণিত পেট 
হবতিন হাভিন বোধ, এই গুলি প্রায়ই দেখা যায়। এপ্পেউ শাতিন 
হাচিন লোৌপ্ধউীওু হইহাল্ল এক্ট। জিস্ণেঅ লম্ষণ্ন।। সদাই 
যেন মনে হয়, ক্ষুধা পাইয়াছে ; এঁ সময়ে রোগা কখন কখন ওয়।ক ভুলে, 
কখনও বাঁ বমিও করে; আাবার কিছু খাইলেই উপশম হর । এই ক্ষধার 
ভাবটা ফস্ফোরাসেও নিদিষ্ট সিপিয়। ও হাইডাসটিস্‌ এই ছুটি গধধেও 
ইগনেসিয়ার মত উদরে শুন্ত ভাবট! বর্তমান থাকে | সিপিরার এই লক্ষণের 
সহিত প্রায়ই জরায়ু দোষ থাকে । হাইডুাসটিসে বাস্তবিকই সময়ে সময়ে পেটটি 
খালি হয় এবং দেখা যায় যেন ভিতরের দিকে ঢুকিরা গিয়াছে । ইগ.নেসিয়ার 
পেটটি ল্রাস্তলিক্ক শ্বাতি না হইলেও লগা েইজপ 


৪৮৬ হ্যানিম্যান। 


শপ অ 


[ ১১শ বর্ষ। 





লোথ কলে । ইগনেসিয়ার অজীর্ণ রোগে মলতারল্য এবং কোষ্ঠকাঠিন্ 
এতছুভয়ের যে কোনটি হতে পারে । মলান্ত্র এবং মলদ্বারের উপর ইগ নেসিয়ায় 
নন্পমভোমিকার অনেকটা ভন্গরূপ লক্ষণ প্রকাশ পায়। নক্সের গ্তায় ইহারও 
পুনঃ পুনঃ বিফল মলপ্রবৃন্তি আছে । বাসে বসিলে প্রা মল নির্গত হয় না, 
তৎপরিবন্তে হারিস বাহির হয় । এইরূপ মলান্তচ্যুতির জন্য রোগীর কোথ 
দিতে ভর হয়, এবং হেট হইয়া কোন ভারি জিনিস তুলিতে ও ভয় হয়| যদি 
মল নির্গত হয় তবে ইহার পরে মলদ্বারে সঙ্ষোচন ও টাটানি । 3০৮৫ 17010 ) 
হইয়| দু এক ঘণ্টাকাল থাকে, এমন কি, নরম বাসের পরেও এরূপ 
সঙ্কোচন ও টাটানি বাগা মন্ুভব করে। কখন কখন মলের সঙ্গে কোন 
সম্পর্ক না থাকিলেও মলদ্বারে এক প্রকার তীক্ষ বেদনা (৭7210) 177) 
উঠিয়া উপরের দিকে ঠেল মারে। সিপিরার জরায়ুতে এ প্রকার বেদন 
আছে। নাইটিক আ্যাসিডে মলদ্বারে বাহ্ের পরে এঁ প্রকার তীক্ষ টাটানি 
ব্যথা হর কিন্তু ইগনেসিয়ার সহিত ইনার অন্ঠান্ত লক্ষণের মিল নাই। 

তড়কা ও আক্ষেপ এবং তাগুব রোগে লক্ষণসমষ্টি মিলিলে এই ওষধ 
বিশেষ কাঁধ্যকারী | ইগনেসিয়। জ্ঞীপক এই সমস্ত রোগীদের হাইওসায়েমীসের 
গায় স্পন্দন (1]০00106) দেখা যার | শোক ছুঃখ প্রভাতি মনের অত্যধিক 
উচ্ছণীদ হেতু এ সমস্ত হইয়া থাকে । ছোট ছেলেদের তয় পাইলে, ভতসনা 
ও গ্রহারাদির দ্বারা শাসিত হইলে মনের উচ্ছধীসে এঁ প্রকারের তড়কা1 ও 
ন্নায়ুমগ্ুলির স্পন্দন হইতে গকিলে ইগ নেসিয়া প্রয়োগে স্স্থ করা যায় 
ইগনেসিয়া জ্ঞাপক এসম্ত ক্ষেত্রেও সমাজে মআান্ছে লীর্ঘনিনিশ্্রীতন 
ত্যাগ এই লক্ষণটি দৃষ্ট হয়। 

ইগনেসিয়া জ্ঞাপক রোগিনীদের খতুকালে নিগ্নোদরে অতিশয় বেদন। 
সহকারে প্রসব বেদনার স্তায় (1730811700 0০৬1) 7219) ) বেগ আসে । পেটে 
চাপ দিলে, সঞ্চালনে এবং চিৎ হইয়! শুইলে এ বেদনার উপশম হয়। খু 
'অকাঁলে অতি শীত্ব শীপ্ প্রকাশ পায় এবং মলিণবর্ণ চাঁপ চাঁপ ছুর্গন্ধময় খতুত্রাব 
হইয়। থাকে। স্ত্রীলৌকদিগের বাধক ও প্রদর রৌগে পুর্ববর্ণিত মানসিক ও 
বিশেষ লক্ষণগুলি বর্তমীন থাকিলে ইগনেসিয়া প্রয়োগে বেশ উপকার হয়। 

জর রোগে ইগনেসিয়ার কয়েকটি নির্বাচক লক্ষণ সর্বদা মনে রাখিতে 
হয়। প্পীতিক্র সম্ন্্র পিপাসা ও আাহিল্লে্স উত্তাপে 
উপশম; এই জন্ত রোগী উননের ধারে অথব! রৌদ্রে গিয়! বসিয়া! থাকে । 


*ম সংখ্যা ] আত্মনিবে্দেন ও কৃতজ্ঞতা জ্ঞাপন | ৪৮৭ 


স্পীতে্র সমস্সে মুখমণ্ডল আল্ন্তিম হস শীতের সময়ে 
তাঁর একটা বিশেষ দ্রষ্টবা বিষয় এই যে রৌদ্র কিম্বা অগ্নির উত্তাপে রোগী 
যেরূপ আরাম পাষ গায়ে প্রচুর বন্ত্রাদি জড়াইয়া রাখিলেও সেরূপ আরাম 
পায় না। ইগ্নেসিয়ার সবই অতি বিচিত্র; তাপে সন্ত 
পিপাসা খাকন্ষে না এবহ গাকেে কাপড় আাহিলে গাজর 
ভাপ লাড়ে। হর্সেন্ন সমস্মেশ প্পিপ্পাসা খানে ন।। 
এই একত্রিত লক্ষণ তুষ্ট এক ইগনেসিয় ব্যতীত অন্য কোঁন ওষধে দেখ 
যায় না। 

ইগনেসিয়ার স্তায় মনের এরূপ পরিবর্তনশীলতা আর কোন ওউষধে প্রায় 
দেখা যায় না। ইহার যেন সবই অদ্ভুত রকম। বিপরিত বিপরিত লক্ষণ। 
যেমন মানিক লক্ষণগুলি পর্যায়ক্রমে বিপরিত ভাব ধারণ করে, শারীরিক 
লক্ষণ গুলিও যে তদ্রপ, তাহ] উপরোক্ত জরের লর্গণ করটিতেই প্রকাশ 
পাইতেছে ।_মোটের উপর পূর্ববর্ণিত ননিক লক্ষণ 
পল্লিলশুনম্পীল জাল, জেদন্নীজস অঙনভিজুওত9 
সর্বদা পেউ শাতি খানি ভ্ভানল এত পুাত্তল 
নিপল্িত অভ্ুত লক্ষণ সম্মৃহ বিগ্বমান থাকিলেই ইগনেসিয়া 
প্রয়োগে আশ্চর্য্য ফল পাওয়া যাইবে | 


আত্মনিবেদন ও কৃতজ্ঞতা জ্ঞাপন । 


গত অগ্রহ্থায়ণ মাসের পত্রিকায় দেশীয় এধধ দ্বারা চিকিৎসিত রোগী 
বিবরণ ও দেশীয় ওষধ সম্বন্ধে চিকিৎসকগণের মতামত জানাইবার জন্ত এক 
অনুরোধ পত্র প্রকাশ করিয়াছিলাম, পৃথক ভাবেও একখানি হুন্ুষ্ঠান পত্র 
অনেকের নিকট পাঠাইয়াছিলাম, তাহার ফলে অনেকেই শনুগ্রহপূর্বক রোগী 
বিবরণ পাঠাইয়া ও আপন আপন মতামত জানাইয়া আমাদিগকে উৎসাহিত 
করিয়াছেন। ইহার জন্য আমি সকলের নিকট চিরক্ৃতজ্ঞ রহিলাম, পৃথকভাবে 
সকলকে পত্র লিখি! জানান অসম্ভব বিধায় এই পত্রিকার সাহাধ্যে সকলকে 
আমার আন্তরিক ধন্যবাদ ও কৃতজ্ঞতা জ্ঞাপন করিতেছি । 
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পপি জন সাপ 


রোগী বিবরণ এত জুঠিয়াছে যে উহার সমস্তগুলি মুদ্রিত করিতে গেলে 
একখানি বৃহৎ পুস্তকের আকারে পরিণত হয়। প্রত্যেক ওষধের রোগী 
বিবরণ হইতে শিক্ষা প্রদ কতকগুলি রোগী বিবরণ সংগ্রহ করিয় মুদ্রিত হইল, 
আশাকরি ধাঁভাদের সমস্ত রোগী বিবরণ প্রকাশিত হইল না তাহারা সেজন্ত ক্ষুন 
অথবা দুঃখিত হইবেন না এবং ভবিষ্যতে রোগী বিবরণ পাঠাইতেও নিরস্ত 
চইবেন না। কার্্যক্ষেত্রে বহু চিকিৎসকের অভিজ্ঞতা সমবশিত এই মুদ্রিত 
রোগী বিবরণগুলি সকলের বিশেষ উপকারে আসিবে বলিয়া মনে হয়। ইহার 
দ্বার দেশীয় ওধপ ব্যবহারকারি চিকিৎসকগণ বিশেষ উপকৃত হইবেন তাহাতে 
সন্দেহ নাই। পরস্পরের অভিজ্ঞতার ফল পরম্পরে লাভ করিয়া সকলেই 
সমানভাবে উপরূত হইবেন। এই সমস্ত আরোগ্য বিবরণ দ্বারা দেশীয় 
ওষধগুলি ব্যবহারের পথও অনেকট। প্রশস্ত হইবে। 

বাার1 দেশীয় ওষধের নাম শুনিলে এত দিন নাসিকা কুঞ্চিত করিতেন এবং 
লম্বা! চওড়া মন্তব্য প্রকাশ করিতেন যে এ দেশে আবার হোমিওপ্যাথিক ওষধের 
প্রভিং হইতে পারে? এইবার আমরা তী'হাদিগকে সাদরে আহ্বান করিতেছি, 
তাহার! এই রোগী বিবরণগুলি একবার পাঠ করিয় দেখুন, একত্রে প্রকাশিত 
এই রোগী বিবরণগুলি একদিকে যেমন শিক্ষাপ্রদ অন্যদিকে দেশীয় ওষধের 
কাধ্যকারিত! শক্তির তেমনি প্রত্যক্ষ প্রমানস্থল, বিভিন্ন স্থান হইতে প্রেরিত এই 
রোগী বিবরণগুলি দ্বারা স্পষ্টই প্রমানিত হইতেছে যে আমাদের পরিশ্রম ও 
পরীক্ষা প্রণালী একবারে বার্থ হয় নাই। পরীক্ষায় যে সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়াছিল “ভ্ভাল্রত নিস্নভ্ট্যতত্তেে” তাহা থাযথভাবে প্রকাশিত 
হইয়াছে, সেই পুস্তক দৃষ্টে গঁধধ ব্যবহার করিয়া! যিনি যেরূপ ফল পাইয়াছেন 
তাহাই লিখিয়াছেন। 

“্গভনক্ষেয” পরীক্ষার সময় আমার ছুইবাঁর করিয়া জর প্রকাশ 
হইয়াছিল। হাত, পা, চোখ, মুখ জ্বালা প্রভৃতি লক্ষণ সহ দুইবার করিয়! জর 
হইলে কালমেঘ দ্বারা উহার আরোগ্য হইবে বলিয়। লিখিত হইয়াছিল । উহার 
ফলে “বগঁলাতজ্বল্ে” কালমেঘ একটা বিশিষ্ট ফলপ্রদ ওযধ বলিয়া! ইতিমধ্যে 
পরিগণিত হইয়া উঠিয়াছে। চিকিৎসিত রোগীর আরোগ্য বিবরণ পাঠে 
সকলেই উহ1 অবগত হইতে পারিবেন। দেশীয় ওষধের পরীক্ষা! ও প্রচার দ্বার] 
আর কোন কাঁজ ন! হইয়া থাকিলেও “ক্ণাভনাভ্জল্প্ে” কালমেঘ যদি বিশেষ 
ফলপ্রদ বলিয়ণ প্রমাণিত হয় তাহা হইলেও দেশীয় ওষধের পরীক্ষা ও প্রচার 
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একেবারে বার্থ । হয় | নাই বলিয়া মনে কর্তিতে হইবে। যে কালাঙগরে 
এলোপ্যাথিক ইন্জেক্পন ছাড়ী আর কোন ওঁষধ নাই ইহাই সকলের 
ধারণ ছিল এবং এখনও আছে, সেই ধারণা যাদ কালমেঘ দ্বারা পরিবন্তিত হুইরা 
যায় তবে তাহা কি হোমিওপাথির পক্ষে গৌরবের বিষর হইবে না? দীর্ঘাদন 
ধরিরা এলোপ্য।থিক চিকিৎসা ও ইন্গ্েক্সনের পরও বে কালাজ্বর আ রোগা হয় 
নাই এবং ডিগ্িক্ট সিভিল সাজ্জন কর্ভক রোগ নির্নীত ও চিকংসিত হইবার 
পরও শধ্যাগত অবস্থায় রোগী কাঁলমেঘ দ্বারা আত শীঘ্ব আরোগা হইয়াছে ; 
ইহার দ্বারাই শলঞগগলাত্জ্রকর্ে কালমেঘের কাঁধাক।রতাশক্তি বিশিষ্টূপে 
প্রমাণিত হইতেছে, আশাকরি মকলেই এখন হতে এইব্প খেণার জ্বরে 
কালমেঘ বাবহার করিয়া তাহার ফলাফল আম]দগকে জানাইবেন। 

শুধু এক কালমেঘ বান! নহে গুমাম্‌, ট্রাইকোন্রাগ্থিম, ঈগন্কোলিধা পতি 
দেশীয় ৪বধগুলর দ্বারাও শত শত কঠিন রোগী নিত্য আরোগা হইতেছে | 
এরূপ শ্রেণীর অনেকগুলি রোগী বিবরণ 'আমাদের ছারা গ্রক।শিত পুপ্তক 
থানতে লিখিত হইতেছে । থাহারা দেশী গুষপ ব্যবহার করিতে ইঞ্ছুক ঠাহার। 
এই পুস্তক পাঠে দেশীয় উবধ ব্যবহার সম্বপ্ধে একট প্রশস্ত পথ দেখিতে পাইবেন 
এবং এই পুস্তকের সাহায্যে তাহাদের উবধ নির্বাচনও অনেকটা স্হ্গ হইয়া] 
আসিবে, আশাকরি মকলে এই পুস্তকখানি সংগ্রহ করিব।র চেষ্টা করিবেন । 

অবশেষে নিবেদন ধাভারা রোগা বিবরণ পাঞ্জাইা আমাদের এই কার্ম্যে 
সাহায্য করিরাছেন তাহাদিগকে আমাদের প্রতিশ্রুতি শনুমায়া এক এক খণ্ড 
পুস্তক যথা মরে পাঠাইয়! দিব। এক্জিবিসন উপলক্ষে 'আামাদের নানা 
বিভাগের কাদ্যে সর্ব” আমরা বাস্ত থাকা সত্বেও পুস্তকের মুদ্রণ কার্মা অনেকট! 
শেষ হইয়া আসিয়াছে । অবশিষ্ট অংশ যতশীঘ্র সম্ভব শেষ করিবার চেষ্টায় 
আছি। আঁশা করি মাঁঘ মাসের মধ্যেই সকলকে পুস্তক পাঠাইতে সমর্থ হইব। 

নিবেদন ইতি। 
শ্ীপ্রমদা প্রসন্ন বিশ্বাস | 





(১) 


1101906800105 ০01 £6/615 9 11. 071811615০0. পি 
থিল্লীপিউটিল্ক্ন. অভ. ফিভ্ডাল্ুস- ডাঃ এইচ, জিন, 
এলেন প্রনীতত- ইংরাঁজীতে লিখিত। এই পুস্তকখানির দ্বিহীর সংঙ্গরণে 
আমরা যপরোনাস্তি আনন্দিত হইছি । জর চিকিৎসা সম্বন্ধে এরূপ প্ররুত- 
হেোমিওপাথি-বিজ্ঞান-সন্মত পৃস্তক আর এ পধাস্ত প্রকাশিত হয় নাই। ইচ্ার 
মুখবন্ধ গভীর গবেষণাপূর্ণ, প্রত্যোক জ্বর চিকিৎসকের অবগ্ঠপাঠা | প্রত্যেক 
ওঁষধে তাহার বিশেষ লক্ষণ, জরের পূর্ব বস্থাশীত, ভাপ, ঘন্মাবস্থার, বিজ্রবস্ার 
বিশেষ পরিচয়, জিহ্বার অবস্থা, নাড়ীর অবস্থা প্রভৃতি বিশদভাবে লিখিত 
হইয়াছে | মধ্যে মধ্যে সদরশ ওঁষধ সমূহের পার্ধকা নির্ণর এবং চিকিৎসিত রোগীর 
বিবরণও দেওয়া আছে | পরিশেষে অমূলা লক্ষণকোঁষ সহযোগে পুস্তকখানি 
সর্বাঙ্গ সুন্দর হইয়াছে | ইংরাজীতে সামান্য জ্ঞান থাকিলেও এই পুস্তকখানি 
গ্রহ কর! প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের কর্তব্য। নৃত্তন সংস্করণ 
প্রকাশ করিয়৷ প্রকাশকগণ (13001: & 8161) জগতের ধন্তবাদ অজ্জন 
করাছেন সন্দেহ নাই। 

(২) 

100 80111617000 ০816৫ ০8565 ০01 171071020102511)--8 
১1. ত2)611013 01121101 1৮281021,_-সমলক্ষণে আরোগ্য শতক-_- 
ডাঃ রাজেন্ত্র চন্দ্র মণ্ডল প্রণীত__এই পুস্তকে হোমিওপ্যাথিমতে ১০০টা 
অরোগ্যের বিবরণ দেওয়া আছে! সরল ইংরাজী ভাষায় লিখিত। 
ডাঃ মণ্ডলের লিখিবার প্রণালী মনোরম এবং আরোগ্যের ইতিহাসগুলিও বেশ 
চিত্তাকর্ষক। হোমিওপ্যাথির ছাত্রবর্গের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 
চিকিংসকগণেরও ইহাতে দেখিবার বিষয় আছে। পুস্তকখানির যথোপযুক্ত 
সমাদর হইলে আমরা সুখী হইব। মূল্য ২২। 


৯ম সংখ্য। ] সমাঁলোচন]। ৪৯১ 


(৩ 

অর্গ্যানন্-_হ্হিতীক্স হক্রন্রপ-ডাঃ ্রম্মলীল্র৪নন 
হেন্মওগ্ত প্রণীত! পুস্তকখানির পরিচয় পূর্বে একবার দেওয়1 হইয়াছে 
। হ্যানিম্যান ৯ম বর্ষ, ৭ম সংখ্যা, ৩৯০ পৃষ্ঠায় দ্রষ্টবা )। এবারে কোন পরিবর্তনই 
কর হয় নাই! সুতরাং প্রশংসার কিছুই পাইলাম না। লেখক স্পদ্ধা 
করিয়াছেন যে “মুলগ্রন্থের সহিত সম্পূর্ণ সামঞ্জীস্ত রাখিয়া তামি বর্তমান পুস্তক 
থানিকে অতি প্রাঞ্জল করিবার যথেষ্ট প্রয়াস পাইয়াছি।” “অতি প্রাঞ্জল” 
হইতে পারে, কিন্থ দুঃখের বিষয়, মুলগ্রন্তের সহিত সামঞ্জস্ত অনেকস্তলে 
একেবারেই নাই, বরং জঘন্য বিকৃতি লাভ করিরাছে। প্রথম সংস্করণে তিনি 
বলিয়াছিলেন “হম গ্রমাদ দেখালে মংশোপধন করিব”, কিন্ত। দ্িতী'র সংঙ্গরণে 
তাহার £চষ্টা অদে করা হয় নাই । এপ মাত্মক পুস্তক সাধারণো প্রচার 
করিলে মহাত্মা হানিমানের গৌরব ক্যা নিম্রভ হয় না সভা, কিন্ত বর্তমান 
হোমিগপ্যাথগণকে 'গৌণ্ভীবে আপ্মানিত হইতে হয়| 

এই গ্রন্থের প্রশংসাপত্রসমুহ দেখিলে, এই প্রকার প্রশংসাপরসমুহের উপর 
সাধারণের কেন “ষ এত অশ্রদ্ধা, তাহ! বেশ বুঝিতে পারা যার | 

দ্বিতীয় সংঙ্গরণের নিবেদনে ডাঃ রমণীরঞ্রন জনৈক কেরাণা ডাক্তার, 
কেরাণ'র ধৃষ্টত1 গ্রন্ৃতির উল্লেখ করিয়াছেন। সত্যই, কেরাণীর ঢুইটী অপরাধ 
আগছে। গ্রথম, উন্ত কেরাণীডান্তারকে রমণীরগ্রন শ্লাহার পুস্তক সদয় 
সমালোচনার জন্য অতি ভভ্তি সম্কক।রে অর্পন করিদাছিলেন। কিন্তু 
অনাজ্জ নীর ভম প্রমাদ ও ভোমিপ্যাথিতক্বের বিকৃতি শিক্ষাথীদিগের হস্তে গ্রদত 
হইতেছে পিপার, সমালোচিন। সদয় হয় নাই | দ্বিতীয় কারণ, রমণীরগ্রন খন 
ইনগ্মেকটার জ্রেনেরাল অভ. রেজিষ্ট্রেশন অফিসে কেরাণীর 'অস্তারী পদ 'অলগ্ত 
করিঘাছিলেন, তখন শ্াঁহার গুণ বুঝিতে না পারিয়া, তাঁহাকে স্তায়া পে 
অভিষিস্ত করা হর নাই! ইহাঁও আমরা জানি, তিনি ইউনিভাসিটির মোগা 
হোষ্টেলের সুপারিন্টেখ্ডেন্ট হিসাবে ২৫২ বেতন পাইন্েেন। এত দরের 
নকর ও কেরাণী হইয়! কেরাঁণীর নিন্দা করা ডাঃ রমণীরঞ্জনের পক্ষে শোভন 
বটে। “কাচের ঘরে বসে, গুলি ছোড়া উচিত নয়, রমণি 1” 

অনেকগুলি উপাধি, ডাঁঃ বমণীরঞ্জনের | এম-ডি ( আমেরিক ), এম-ডি 
( জার্ম্মাণি ), এম্‌ডি (ফ্যাকাল্টা কলেজ) ইত্যাদি, ইত্যাদি। কিন্তু এই সকল 


পারি সত্বেও হোমিওপ্যাথি তত্ববিরোধী পুস্থক প্রণয়ন ও অন্তান্ত কাধ্য কলাপ 





৪৯২ হানিম্যান। [ ১১শ বর্ধ। 


০০৯৪৯, উপ 


দেখিয়া অনেকেই তাহার উপাধির « স্বরূপ জানিতে চারের ১৯২৪ সালের 
জুন সংখ্যার মডার্ণ রিভিউ এর ৬৪৫--৬৪৮ পৃষ্ঠায় আইওয়া-ষ্টেট, ইউনিভাগিটির 
লেকৃচারার্‌ ডাক্তার সুধীন্ত্র নাথ বোস মহাশয়ের প্রবন্ধ কাহারও কাহারও 
স্মরণ থাকিতে পারে। কিয়দংশ উদ্ধত হইল। 
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অর্থাৎ “একপ্রকার করেস্পপ্ডেন্দ কলেজ” এবং “ইউনিভাপিটি” শিক্ষা 
জগতে দুর্দিব আনয়ন করিয়াছে | শিক্ষক ও ছাত্রগণের মধ্যে বাবধান শত 
মাইল হুইতেও কতদুরে স্থির নাই 1৮ 

“এমেরিক1 এই সকল 'দ্বণিত প্রতিষ্ঠান ও তাহাদের উপধির কাঁরখান! 
সমূহকে বিলুপ্ত করিতে চায়। 

“তাহারা অত্যুচ্চ অষ্টালিকায়, একটা ডেক্স ধরে এমন একটু স্থান ভাড়া 
করে এবং যে সকল ডিগ্রির বাজারে বেশী কাঁটৃতি ভাঁছে, তাহাদের বিক্রয় 
করে। এ সকল বকধার্ষ্িক নরাধমদের কিছুতেই বাধে না । তাহারা হাই স্কুল 
সার্টিফিকেট হইতে আরম্ভ করিয়া, বি-ডি, ডি-ডি, এম-ডি, এল্-এল্ডি সমস্ত 
উপাধি প্রদান করে।” 

এমেরিকা এই মকল জ্ুয়াচুরী কলেজ ধ্বংস করিয়াছে। ইহার 
অনুকরণে এখন কলিকাতায় ও টাকায় বছ কলেজ হইয়াছে । এমেরিকার 
জাল উচ্চউপাধিধারী কয়েকজন আইনানুসারে শান্তিও পাইয়াছে এবং আশা 
করা যাইতেছে,শীঘ্র সকলেই পাঁইবে। এই প্রকার জাল উপাধির আধিক্য বশতঃ 
হোমিওপ্যাথির বিশেষ ক্ষতি হইতেছে । আর অধিক ভালোচনা নিশ্রয়োজন | 
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বিগত ১৬ই অক্টোবর তারিখে কলিকাতা ৭৯ ₹ং দর্ণমাহাঁটা ষ্টট ভইতে 
একখানি টেলিগ্র(মে ডাক আমিল। আমি তখন ধানবাদ ছিলাম, এবং আমি 
এঁ তারিখেরই দিল্লী এক্সঞ্রেস 'ট্রণে কলিকাতায় যায! রাত্রি ৯।* টার সময় 
রোগীর নিকটে পৌছি : গিয়া দেখিলাম,-.কলেজের একটা ২য় বার্ষক 
শ্রেণীর ছাত্র. বয়স ২০।২১ বৎসর ভবে, সেদিন পর্ান্ত ১৮ [দন জর পাঁডায় 
শয্যাগত, শরীর কঙ্কালসাঁর হইয়া গিয়াছে । রোগীর পিতা শ্রীযন্ত রামলাল 
মণ্ডল মহাশয় মযূরভপ্জের বারিপাদা ঠিকানার একজন বিখ্যাত কন্টাকটার, 
তিনিও পুত্রের পীড়া জন্ত 'অহিশয় চিন্তিত হুইয়ী কলিকাতার আপিয়াছেন ও 
তিনিই এলোপাথি চিকিৎগাঁয় সন্থষ্ট না হইয়া আমাকে লইয়া যাইবার জন্য 
তাঁর করিঘাছিলেন। ভিনি 'আমার পূর্বপরিচিত, যেহেড ভার নিবাস ফুলুই। 
এবং আমাদের বাড়ী ইইতে ১০1১১ মাইলের মধ্যেই, কাজেই মামার চিকিৎসার 
উপর তীহার পূর্ব্ব হইতেই শ্রদ্ধা ছিল। কলিকাতায়, মণ্ডল মহাশয়ের অনেক 
আত্মীয় আছেন' তাহারা এ বিবয় একমত হইয়া তাহাকে উপদেশ দিয়াছিলেন। 
যাহ! হউক, রোগীত দেখিলাম, কিন্তু চিকিৎসা করিব কি প্রকারে ? ক্ষণ যে 
কিছুই নাই! যেমন বনুমূল্য দ্রব্যপন্তার নিজের বুকের উপর লইয়া! যাইতে 
যাইতে একখানি অর্ণবপোত সমুন্রগর্ভে নিমজ্জিত হইতে থাকিলে সাগরবক্ষের 
গ্রবল তরঙ্গ সকলের ঘাত প্রতিঘাতে পৌতখাঁনির সর্ববাজ বিধরঝ্ত হইয়া কেবল মাত্র 
অল্লাংশ অবশিষ্ট থাঁকিরা ক্ষীণ স্বরে ঠাহাঁর পুর্ব্ব গৌরব মাত্রের পরিচয় দিয় 
দর্শকদিগের প্রাণে গভীর নৈরাগ্ত ও ভীতির অবতারণা করিতে থাকে”_পোতের 
সৌন্দর্যের কিছুই থাকে না, যন্ত্রীদি অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের লাবণ্য ও পারিপাট্যের 


৪৯৪ হানিম্যান। [১১শবর্ষ। 
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একেবারে সমাধি প্রাপ্তি ঘটে, এই ফুল্ল-যৌবন এবং সৌকুমার্যের মধ্যস্থলে 
সমাসীন পরিপৃষ্টাঙ্গ যুবকের ঠিক সেই প্রকার অবস্তা দেখিরা জদয়ে গভীর 
বেদনা পাইলাম । পীড়া! অপেক্ষা চিকিৎসার ইতিহাস অর্ধক প্রয়োজনীয় ও 
হৃদয়গ্রাহী | জরটা সর্ধপগ্রথম হইতে একগ্রকাঁর ]1001571 ভাবেই ছিল, 
প্রাতে ১০০” বাঁবড় জোর ১০১ হইত এবং সন্ধ্যার দিকে বুদ্ধপ্রাপ্ত হইয়া 
১০২৮ বা ১০৩ পর্য্স্ত হইত। এইরূপ ২।১ দিন হইবার পরে রোগার নিজের 





নিকট ২।১টা হোমিওপ্যাথিক '৪ধধ যাহা ছিল, তাঁভী ব্যবহার করিয়া কোনও 
ফল না পাওয়ায় কলিকাতার একজন কৃভবিদ্য এমবি পাঁশ কর। ডাক্তারকে 
আনা হয়, তিনি ঘতদুর সাধ্য চিকিৎয। করিয়া বিশে সুবিধা করিতে লা প্রিয়া 
তাহারই সম-ব্যবশারী আথট প্টাইফরেড-স্পেসির়েছিই্” আর একটা ডাক্তারের 
সহিত পরামর্শ করিয়া চিকিৎসা করতেছলে* । সর্বপ্রথম হইতে 
রোগীকে টাইফয়েড হইবার সন্ভনাযুন্ত মণালে রিয়া, এই পাঁরণার বশে 
বিশেষতঃ রোগীর বাড়ী হুগলী জেলার, অতএব কুইন টা প্রয়োগ করিবার 
গ্রকষ্ট ক্ষেত্র, এই বিবেচনায় ২০০ গ্রেণের অপূক মাতার কৃহনাইঈন দেওয়া 
হয়। কিন্ত তাহাঁতেও জরটা বড়ই আবাঁধাতার লক্ষণ প্রকাশ করার, 
অবশেষে “পাকা টাইফয়েড” সীবাস্ত মতে কেলারিন: মক্শেচার রোগ চলিতে 
থাকে ! ফলত; জবটার নিভাই সন্ধা'র দিকে বৃদ্ধি পাইয়া রাত্রিতে ভোগ ভইয়। 
প্রাতে অস্বাভাবিকভাবে কম তাপে নামির আঁসাঁ- এই ওকার ভাবটা! 
কিছুতেই যাইল না, তাহার উপর ডাক্তার বাঁবুরা নাকি রোগীর বিষয়ে যখন 
তখন বলিতেছিলেন যে এই রোগীর হঠাঁৎ বুদ্ধি হই] গাণ ত২*য়ও হইতে 
পারে, আবার নাঁনাগ্রকার ছুষ্ট লক্ষণীদিও আসিতে পারে, তাহা ছাড়া “হার্ট- 
ফেল” হইয়। যাইতে পারে, ইত্যাদি নিরাশীর বাণী শ্রবণ করিয়া আর ভভ1বকগণ 
স্থির থাকিতে না পারিয়! আমাকে আনিবার উপায় অবলম্বন করেন! এ পরাস্ত 
চিকিৎসার কথাই বলা হইয়ীছে । পথোর বিষয় বলী হয় নাই । আর্মি যখন 
আসিলাম, তাহার ৮১০ দিন পুর্ব হইতে সামান্ত ছানার জ্ল, ডাঁবের জল, 
গ্কৌজওয়াটার ইত্যাদি কেবলই জলীয় দ্রবা চলিতেছিল, কীজেই রোগীর 
একেই ত পীড়া, তাহার উপর এল্যোপ্যাথী গুষধের বিষ-ক্রিয়া, এবং পথ্যের 
একেবারেই অভাব, এই নানা কারণে ভয়ানক দৌর্ধল্য আঁসিয়াছিল। 
রোগী আমায় কহিলেন--«"আমি মবিয়| যাই, কোনও আপত্তি নাই, কিন্ত 
আপনি দয়! করিয়া & কেলারিন্‌ মিকৃশচারটী বন্ধ করিয়া দেন, উহার জন্য . 
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আমার সর্ব, শরর অরন্তিশয় অবসন্ন ইটতেডে। সর্বদাই গ' রে বি কনিতেছে। 
এবং এক মৃহর্তের জন্ঠ আমি শ্রান্ছি পাঁউতেছি নী1” এই অবস্থায় রোগীর 
চিকিৎসা করা যে কত কঠিন ও দায়িত্বপূর্ণ, তাহ? ভূক্তভোগী চিকিৎসক ব্যতীত 
কেহই অন্বমাঁন করিতে পারিবেন না। 

'রাগীর লক্ষণ্রে একান্ত ভাভাব, ২।১ট' যাহা আছে, তাহ) রোগীর 
লক্ষণ নয়, রোগ লক্ষণ€ নয়. ছষদেরই লক্ষণ 1 এ অবস্থায় সর্ধাদৌ 
'ঈষধেব প্রতিষেধক হিসাবে কোৌন€ গধধ প্রয়োগ করিলে কুইনাইনের প্টাক 

খুলিয়া” গেলে রোগ'র পুন্ন পুন জর ও অপরাপর লক্ষণ সকল বাহির হইয়! 
পড়লে রোগ'র বন্ধমান দারুণ দ্র্কলাবস্তার নাভী সহা করিতে পারিবে না, 
এই আশঙ্কার সে পশ্থাটীঞও আন্লদ্বন করিছে ইতস্তত; করিতে হইল! নানা 
চিন্তা করিয়া, সন্দপ্রথম এলোপাগিক ইরপ ৪ পথা বন্ধ করিয়া দিলাম 
এবং রোগ'কে ক্রমে সামান্ত পা ও একমারা ইপিকাক ২০০ শক্তি 
দেওয়া সঙ্গত স্থির করিলাম! সন্ধায় অর্থাৎ রাজি ১ষ্টায় উুধপটা দিয়া তাভার 
পর দিন রী ন্প, তাহ র পর দিন মক্গরের ঘুদ, ও ৩য় দিনে প্ররাতন 
চালের সহিত তাহার ছিগুণ পরিমাণে মঙ্রের ভাল উন্ভণরূপে ধারে জালে পাক 
রর ১1৩ দিন এরূপ দিয়? তাহার পর অন্পপথা দিতে থাকিলাম, এবং 
সর্ববদ[ই প্রস্থত হইয়া থাকিল!ম কেননা জরটা সর্বসম্পূর্ণ লক্ষণ হয়া ফুটিবেই | 
প্রত তাঠাই হইল.__পাচ দিন এ প্রকার পণ্য করিবার পরেই একেবারে 
হঠাৎ ভয়ানক জর,-১০৪* পধান্থ উঠিয়া » দিন সমানভাবে ধাকিল। রোগীর 
আত্মীরগণ আর্তিখয় ভ'ঁত হইগ্নে শাগারাঁ মনে করিলেন থে পুর্বে এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণ "হারও ১৫1১৬ দিন এ ভাবে কেবলমাত্র জল পথো রাখিয়া তাভার 
পর সম্ভব হইলে অনুপপা দিবার বে ব্যবস্থা করিয়াছিলেন, তাহাই যুক্তিযুক্ত 
ছিল, নিলমণ্ি বাবু াসিয়াই এত শীঘ্বই পথা দিয়া বোধ হয় ঘোরতর '্অনিষ্টই 
করিলেন, এক্ষণে রোগীর জ'বন সংশয় হইয়া পড়িল। যাহ) হউক, আমার 
সেদিকে লক্ষ্য করিবার হাবসর বা প্রয়োজন ছিল না।-_-মামার এক লক্ষ্য 
রোগীর গ্রতি। আমি ভাতার লক্ষণ সমষ্টিদেখিয়া একমাত্রী বেলেডোন। 
ব্যতীত অন্য কোনও বধের লক্ষণ বলির] সাব্যস্ত করিতে পারিলাম না| এবং 
বেলেডন1 ৬ এক মাত্রা রাত্রি ম্টায় দিবার পরেই প্রাতে ৯৯? হইল, সেদিনে 
বৈকালের দিকে আবার সামান্ত বৃদ্ধি পাইয়! কমের মুখে বেলেডনা-_-৩০ আর 
,আর একমাত্র দিয়াছিলাম। ইহাতেই রোগীর জর গেল বটে, কিন্ত রোগী 


৪৯৬ হানিম্যান। [১১শবর্ষ। 
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যেন শ্মুষ্তি অনুভব করিল না,_ক্ষুধাও ছিল না, মনও বিষগ্, দেখিয়া! 
২৩ দিন পরে মোরিনাম ২০০ একমাত্র! দিতে হইবাছিল। ইহাতেই রোগী নির্মল 
আরোগ্য হইল, এবং এ পর্য্যন্ত ভালই আছে। রোগী বরাবর শীতকাতর 
ছিল, এজন্ঠ সোরিণামই বিশেষ যোগ্য মনে করিয়াছিলাম | 

আমাদের দেশে হোমিওপ্যাথির উপর অটল বিশ্বীন আমিতে এখনও বিলম্ব 
আছে। তাহার কারণ,-১মতঃ আমাদের দৌয, যেচেতু প্রকৃত 
হোঁমিওপ্যাথা চিকিৎসকের সংখ্যা অতিশয় অল্প। একমত আঁধকাংশক্ষেত্রে 
পবিত্র হোমিওপ্যাথীর নামে অদ্ভত-পাথরই প্রয়োগ হইয়া থাকে, তাহার 
ফলে আরে।গ্য না আ'সয়! রোগের জটিলতা আমরা পড়ে! সাধারণের 
অবিশ্বাসের আরও একটা হেতু এই যে হোমিওপাপার চাক'চকা আদৌ 
নাই। ইহার পবিত্রতা, ইহার স্বপ্ন ওধধেই আরোগ্য কারবার ক্ষমতা, ইহার 
আড়ম্বরের একান্ত অভাব, ইত্যাদি সদগুণ সকলই, ইহার প্রতি, আজকালের 
বাহ্াডম্ঘরপ্রর জনগণের চিন্তাকর্ষণ করিতে অপারক হইয়াছে । একমাত্র 
সঙঠোর উপরই ইহার প্রতিষ্ঠা, সতাধ্রিয় বাক্তিগণের দ্বারা ইনার প্রচার, 
এবং সন্তযপ্রির ব্যক্তগণই ইহার আদর করিতে পারেন এবং ইহার কক্স তে 
বিশ্বাস স্থাপন করিতে পারেন?। 

বর্তমান রোগীর এপোপাথিক চিকিৎসাটা উত্তমরূপে পধ্যালোচনা 
করিলে মনে একটা প্রশ্নের উদয় হয়,ঠিকিৎনার প্রঙাবে রোগীর 
উপশম ও আরোগ্যের পরিবর্তে রোগবৃদ্ধি হয় কিনা? একেই ত বোগের 
জন্ঠ নানা প্রকার কষ্ট ও যাতনা, তাহার উপর ওধধের ক্রিরার 
আরও ন।না প্রকার গ্লানি উপস্থিত হইলে এঁ প্রকার ধারণা ন: আসির! 
পারে না। প্রকৃত আখোগ্য একেবারে স্বতন্ধ জিনিন তাহার 
আস্বাদন যিনি একবার পাইয়াছেন, তিনি বড় বড় উপাধি প্রচুর অর্থাগমধুক্ত 
চাকুরী বা ব্যবসায় পরিত্যাগ করিয়া হোঁমিওপ্যাথীর আঁমরতত্ব গ্রহণ করিয়া 
নিজেদের জীবন সার্থক করিয়াছেন ও করিয়৷ থাকেন। স্বর্গীয় ডাঃ মহেন্দ্রলীল 
সরকার মহাশয়ের মত উচ্চশিক্ষিত, জ্ঞানী, ও উচ্চশ্রেণীর এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসক তীাহাঁর সমসামগ্িক কেহই ছিলেন নাঁ। তিনি এই স্বাদ প্রাপ্ত 
হইবামাত্রই তাহার বিপুল অর্থাগম এবং বিরাট ব্যবসা একদিনে পরিত্যাগ 
করিয়া জীবনের শেষ মুহূর্ত পধ্যস্ত হোমিওপ্যাথীর একনিষ্ঠ সেবক হইয়াছিলেন । 
এরূপ উদাহরণ শত শত সহজ সহস্র হইতেছে ও হইবে। তবে একটা কথা 
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আছে, চক্ষু থাকিলেও অনেকে দেখিতে পায় না, কর্ণ থাকিলেও অনেকে 
শুনিতে পায় না। যাহাদের প্রকৃত চক্ষু, প্রকৃত কর্ণ আছে, তাহাদের প্রকৃত ঘটন! 
দেখিতে ব' প্রকৃত সতোর বাণী শুনিতে আদে। বিলদ্ব হয় না, নতুবা চিরদিনই 
অন্ধকারে থাকিয়া মনের অন্ধকার আরও ঘনাভূতই ভ্য়। চিকিৎসকের পক্ষে 
পর্যবেক্ষণ এবং সত্য গ্রহণ একান্ত ও সর্ববদ] গ্রয়ে!জনীয়, ইহাতে তাহার নিজের 
উন্নতি ও দশের কল্যাণ। ভগবান্‌ করুণ, আমরা নিত্য নিতা সত্োর াঁলোক 


প্রাপ্ত হই ও জগতের সেবাধিকাণী হইয়া তাহার দ্াস-নামের সার্থকতা অনুভব 
করিতে পারি। টড 
ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, কলিকাত1। 


শ্রীরামদেব তেওয়ারা, বয়স ১৮১৯ বৎসর, গৃত ভাপ্র মাসে ম্যালেরিয়া জর 
হয়। ডাকঘরের কুইনাইন খায় জর বন্ধ হয়। কিছুদিন ভাল থাকিয়া 
৮1১০ দিন তন্থুর জর আসিতে থাকে ' এইবার কুইনাইন খাইলেও জর ভাস 
অভ্যাসটা দূর হয় নাঁ। পরে আমাকে দেখার । আমি রোগী মুখে এই 
লক্ষণাঁবৰলী সংগ্রহ করিলাম £_-৮1১০ দিন পরে পরে জবর 'আসে | জর আসবার 
সময়ের স্থিরতী নাই, কম্প দিয়! জর হয়| জ্বর আসবার কিছু পূর্ব হইতেই গা 
বমি বমি ও মধ্যে ২১ বার পিস্ভ বমিও হয়, অনবরত মখে জল সরে, পিপাস। 
তত নাই জিহ্বা পরিষ্কার, মাথ| বেদনাযুক্ত ও ভারী । হুর না ছাড়া পর্য্যন্ত এই 
উপসর্মগুলিতে ভোগে ও গায়ে কাপড় রাখিতে ইচ্ছা! হয়। এইরূপ ৮১০ ঘণ্টা 
জ্বরের পর ঘাম দির! জর ছাড়িয়া! যার এবং ৮১৭ দিন বেশ ভাল থাকে । 
তবে কোষ্ঠবদ্ধ ভাব ও মুখের বিস্বাদ যায় না। যরকৎও একটু দোষযুক্ত | 
উল্লেখযোগ্য আর কোন লক্ষণ পাইলাম ন1!। 

আমি লক্ষণান্ুনারে ও যপানিয়মে ইপিকাক, নন্পা, সালফার, দিয় প্রায় 
১ মাঁস কাল চিকিৎসা করি। জর যেরূপভাবে আসিত সেইন্ধপই আসিতে 
লাগিল, তবে জরের বেগ, বিবমিষা, পিন্তবমন কিছু কম হয় এইরূপ বলিল। 
অপরঞ্চ রোগীর চক্ষুদ্বয় হরিদ্রাভ বোধ হইতে লাগিল। ইতিমধ্যে কেহ কেহ 
কালাজর হইয়াছে বা হইবে বলাতে রোগীর অভিভাবক চিন্তান্বিত হইল। 
আমি তাদিগে আরও কিছুদিন অপেক্ষা করিতে বলিলাম এবং বিশেষ বিবেচন! 
পূর্বক প্রমদা বাবুর আবিষ্কত ট্রাইকোস্তাস্থিস ডাইও ৩০ শক্তি প্রাতে ও 
সন্ধ্যায় ২ বার করিয়। খাইবার জন্ত ৮ দিনের দিলাম এবং ৯* দিনের পর 

৭ 


৪৯৮ হানিম্যান। [ ১১শবর্ষ। 


শাসি আআ» পপি াল - পিশাপপপসপেশসপস০প 


সংবাদ দিতে বলিলাম । যথাসময়ে সংৰাদদ পাইলাম যে এবার জর আসে নাই । 
ওউঁষধ চাই | তখন আমার নিকট 'ট্রাইকে আর না থাকাতে কিছুদিনের জন্য 
অনৌবধি বটিক1 দিলাম এবং নবাবিস্ৃতি ওযধের ফল কতদিন স্থায়ী হয় জানিবার 
জন্ত প্রতীক্ষায় রহিলাম | এদিকে রোগীর শারীরিক উন্নতি হইতে লাগিল, মুখের 
বিস্বাদ ও কোষ্ঠবন্ধভাব চলিয়! গেল এবং প্রায় ২ মাস হইল সম্পূর্ণ ভাল আছে। 








শপ পপ লাকি 


ডাঃ শ্রীবৈগ্ঘনাথ দত্ত । ( এস, পি) 


০৮০ ০৩১ প্রামানীক | বয়স ৩৫1৩৬ বৎসর | ৮১০ দিন হুইতে জ্বর, বুকে 
পাঁজরে ব্যথা ও কাশি ইত্যাদিতে কষ্ট পাইতেছে। একজন হোমিওপ্যাথি 
মতে একোনাইট ব্রাইওনিয়। পর্য্যায়ক্রমে দিয় কোন ফল ন৷ পাওয়ায় আমার 
নিকট আইসে। আমি যাইয়! রোগী দেখি। এবং নিম্মলিখিত লক্ষণগুলি 
সংগ্রহ করি। 


১। জর হইয়া! অবধি জবর ত্যাগ হয় নাই। অল্প শীত হইয়া! জর বেগ 
দেয়। জল পিপাসা কোন দিন থাকে ফোন দিন থাকে না। জর আসিবার 
সময়ও ঠিক নাই। 

২। উভয় বুকে ব্যথা । ব্বাম বুকেই বেশী । ৭৮ বংসর আগে একবার 
নিউমোনিয়! হইয়াছিল। সেই সময় চিকিৎসা করিয়া এক এলোপ্যাথিক 
ডাক্তার আরোগ্য করেন । কিন্তু সেই সময় হইতে অগ্তাবধি বাম বুকের ব্যথা 
সর্বদাই যেন একটু লাগিয়! থাকে এবং একটু অনিয়ম করিলেই শু কাসি 
ও ব্যথা বৃদ্ধি পায়। এবং এঁ সময় হইতে এখনও বামদিক চাপিয়া শুইতে 
পারে না। মাঝে মাঝে রাতে গা ধামে। কোন অনিয়ম নাই। অথচ জর্দি 
লীগে। রাতে ছুঃস্বপ্ন দেখে । 

৩। বুক সরুও দুর্বল। গরম ঘরে থাকিতে চায় না। সর্বদা খোল৷ 
বাতাস লইতে চাঁয়। কুকুর দেখিলে ভয় পায়। ন্বাভাবিক কোষ্ঠবদ্ধ ধাতু । 
লম্বা, ছিপছিপে ঈশৎ কুঁজো হইয়া হাটে । হাতের তালু খুব জালা করে। 

৪| এবার সন্ধ্যায় জবর বেগ দেয় সেদিন জ্বর অসিবার সময় কাঁশি হয়। 
উভয় বুকেই ঘড় ঘড় শব পাওয়া! ধাইতেছে। অনেক সময় কাশির পর একদল! 
গয়ের উঠে। পরিমান খুব বেশী, ঘন, যুজবুজে | স্বাদ লোন্তা। 
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৫| লিভার একটু বড়। সামান্ ব্যথা বৌধ করিতেছে 

১৫. ৬. ২৭, ক্যালি হাইড়ে, ৬» শক্তি ৩ ডোজ । 

১৬. ৬. ২৭. কাল জর বেশী হইয়াছে । কাশিও বৃদ্ধি পাইয়াছে | রাতে 
ঘুম হর নাই! ক্যালি হাইডে| ৬ং ৩ ডোজ । 

১৭. ৬. ২৭ ক্ণলজবর বেগছেয়নাই। কাশি সাঁষান্ত কম বলিয়া! বোধ 
হইতেছে । প্ল্যাসিবো । 

১৯. ৬. ২৭. জর ত্যাগ হইয়াছে । কাশিতে বুক খুব দুর্বাল বলিয়া বৌধ 
হইতেছে । গয়ের পূর্ববৎ উঠিতেছে। আস্বাদ মিষ্ট। ট্টানাম ৩০ শক্তি 
২ ডোজ। 

২০. ৬. ২৭. কাশি আর কম হয় নাই। প্লাসিবে। 

২২. ৬. ২৭. কাশি কম লক্ষ্য করা যাইতেছে না। ষ্ট্যানীম ২০০ শক্তি 
এক ডোজ ও প্ল্যাসিবো চার দিনের | 

২৫. ৬. ২৭. কাশি অল্প অল্প কম হইতেছে। প্লাঁমিবেো ৪ দিনের | 

৩০. ৬. ২৭. শুষ্ষ কাশি সর্বদা হইতেছে । হাতের তালু খুব জাল! 
করিতেছে । অন্ত দিকে ব্যগা আর নাই । কেবল বাম দিকের ব্যথা বৃদ্ধি 
পাইয়াছে। ফস্ফরাস ২০* শক্তি এক ডোজ | ৭ দিনের প্ল্যাসিবো। 

১০, ৭. ২৭. জালা কম হইয়াছে | কাশি সমভাব | রাতে ঘাম খুব বেশী 
হইতেছে । পেট খালি বোধ হয় অথচ কিছুই খাইতে ইচ্ছা করে না। 
ব্যাসিলিনাম টিউবারকুলিনাম্‌ ২০* শক্তি এক ডোজ '১৪ দিনের প্ল্যাসিবো। 

২৭. ৭. ২৭. ফোনই পবিবর্ডন বোখ হয় না। রোগীর মেজাজ অত্যন্ত 
খিটখিটে হইয়াছে । ১৪ দিনের প্র্যালিবো। 

১৬ ৮.২৭. রোগীর মেজাজ আরও উগ্র হইয়াছে । গুঁধধে কোনই ফল 
হইতেছে না। হুঘ্ব ভাল ওঁধধ দেন নতুবা তগ্ত ব্যবস্থা করিব। ব্যাসিলিনাম 
টিউবারকুলিনাম্‌ ১০০০ শক্তি এক ডোজ ও ২১ দিনের প্লাসিবো!। 

২. ৯. ২৭. জপ্প ও বাঁম বুকের ব্যথা খুব বৃদ্ধি পাইয়াছে। লোভার মরিচার 

ত দল| দলা অত্যন্ত ছুন্যুক্ত মিষ্ট আত্মাদের গয়ের উঠিতেছে। জরও খুব 
বেশী। তাহার উপক রাতে ঘর্ম বেশী হইতেছে। এবং ৭৮ বার পাতলা 
বাহে ও ৬৭ বার প্রশ্জাব ছইতেছে। শুনিলা পূর্ববারে নিউমোনিয়ার লময় 
এইরূপ হইয়াছিল। ফয়েক ডোজ প্্যাসিবো দিব পূর্ধের দেয় প্র্যাসিবো যাহ? 
অবশিষ্ট আছে ভাহায় সহিত পর্য্যাক়ক্রঘে খাইতে দিলাম | ' 


৫০ ৫ | হ্ানিম্যান। [১১শবর্ষ। 











সপ শপ পা সা শা শী সপ ০০ 
স্পেল 


৮, ৯. ২৭, কাল জর ত্যাগ হইয়াছে । বুকের ব্যথা! আর নাই। কাশিও 
অনেক কম হইয়াছে । গ্ল্যাসিবো। 

১২. ৯. ২৭. মাঝে মাঝে শুষ্ক কাশি হইতেছে। হাতের তালু এখনও 
সামান্ত জালা করে। বাম বুকের সেই সর্বদা লগ্ন ব্যথা আর নাই । তবে 
এ দিকে এখনও শুইতে পারে না। ফক্ষরাস্৩০ শক্তি ২ ডোজ ২ দিন তারপর 
২ দিন প্ল্যাসিবে! ৷ 

১৬. ৯. ২৭. এই ওঁষধে যেন ফল হইবে । আরও চাহিতেছে। ফশ্ষরাস 
২০০ শক্তি এক ডোজ ১৪ দিনের প্র্যাসিবো। 

৩. ১০. ১৭. বেশ ভাল আছে । রাঁতে ঘাম আর হয় না। বাম বুকের 
সেই লগ্ন ব্যথা আর নাই | বাম পাশে এখন চাঁপিয়? শুইতে পাঁরে। বুক বেশ 
পরিষীর হুইয়] গিয়াছে । সবল হুইবার ওঁধধ চাহিতেছে। প্ল্যাসিবো ২১ 
দিনের। 


২৭ ১০. ২৭) ভালই আছে। 
ডাঃ শ্রীশরৎকান্ত রায়, (রাজসাহী |) 


ভাওয়াল রাঁজষ্টেটের কর্মচারী শ্রীযুক্ত বাবু সুধাগুবিকাশ সেনগুপ্ত মহাশয়ের 
কন্তার চিকিৎসার্থ ১৮1৯।২৭.তারিখে আহ্ত হই। দেখিতে পাইণাঁম কন্তা'টি 
ঢ:519125 ( বিসর্প )'রোগে আক্রান্ত হইয়াছে; পুর্বে এলোপ্যাথিক চিকিৎসা 
চলিতেছিল। জানিতে পারিলাম মেয়েটির সর্বপ্রথম মুখের ডানদিক 
রোগাক্রান্ত হয় ও পরে উহা! মুখের বামদিকে যাঁয়। আক্রান্ত স্থানটি ভয়ংনক 
ফুলিয়াছে ও গোলাপী (7১770.60) বর্ণের দেখা যাইতেছে । জর ১০৪০ ডিগ্রি, 
আক্রান্তস্থান স্পর্শ করিতে দেয়না, এমনকি মেয়েটির বিছানায় নাঁড়া মারিলেই 
যন্ত্রনায় কীদিয়! অস্থির হয়। ভয়ানক (307916৫), সবুজ বর্ণের পাতলা বাহ্‌ 
হইতেছে, মেয়েটি মাঝে মাঝে ঘুমের ঘোঁরে চিৎকার করিয়া! উঠিতেছে। নাড়ী 
পুষ্ট ও দ্রুত, পীপাসাহীনতা। এই কয়টি লক্ষণ দেখিয়া আমি এপিস ৬* দশমিক 
শক্তির তিন ডোজ ৪ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে দিয়া আসিলাম ও আক্রান্ত 
স্থানটি তুলাদ্বারা বাঁধিয়া রাখিতে বলিলাম । পথ্য জলবালি। 

১৯৯২৭ তারিখের সংবার্দে জানিলাম জর ১০২১ ডিগ্রি। বাহো হল্দে 
বর্ণের ঢুইবার মান্র হুইয়াছে। জালা যন্ত্রণা অপেক্ষাকৃত কম। স্তাকল্যাক 


ঈম সংখ্যা ] চিকিতৎসিত রোগীর বিবরণ । ৫৪ 


৪টি পুরিয়া ৬ ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইতে দিয়া দিলাম। পথ্য পূর্বববৎই 
রহিল। 

২০ ৯২৭ তারিখে দেখিলাম মেয়েটির মুখের ফুল] কমিয়া পুনরায় শরীরের 
সমস্ত ডানঅঙ্গ আক্রান্ত হইয়াছে । তৎসঙ্গে অন্তান্ত লক্ষণ সমস্ত বৃদ্ধি পাইয়াছে। 
এপিস ৩০শক্তি পুনরায় ৪ ডোজ দিয়া আসিলাম। পথ্য পুর্ববব। 

২১।৯।২৭ তারিখের সংবাদে জানিলাম শরীরের ফুল অনেক কম, জ্বর ১০১০ 
ডিগ্রি' অন্তান্ত লক্ষণসমূহ কম। স্তাকল্যাক ৪টি পুরিয়া দিলাম। পথ্য 
পূর্ব । 

২২৯২৭ দেখিলাম মেয়েটির শরীরের ফুল! মোটেই নাই । জ্বর ১০০০ 
ডিগগ্র, বাহে মাত্র ১ বার হইয়াছে । তাহা স্বাভীবিক, আক্রান্ত স্তান বেশ 
করিয়। টিপিয়1 পরীক্ষা করিলাম কিন্তু তাহাতে মেয়েটি কোনপ্রকার কান্নাকাটি 
করিলনা। ওষধ ও পথা পুর্ব । 

২৩৯২৭ তারিখে পুনরায় আহত হইর1 দেখিলাম মস্তকের পশ্চাৎ দিক 
ফুলি়া উঠিয়াছে, জ্বব ১০৫০ ডিগ্রি অজ্ঞান অবস্থায় মাঝে মাঝে চিৎকার করিয়' 
উঠিতেছে ও সেই সঙ্গে সর্বদা মাথাটি বালিশের উপর এপাশ ওপাশ করিয়া 
নাড়িতেছে। অগ্ভ পিপাসা হইয়াছে, মাঝে মাঝে জল দিলে তাঁহ1 আগ্রহের 
সহিত খায়, 'প্রজাব বন্ধ। সর্দার তরে যেন কি চিবাইতেছে এইরূপ মনে 
হয়। মাঝে মাঝে একটু তড়কা হইতেছে | এইসব দেখিয়] বুঝিলাম মেয়েটির 
মেনিন্জাইটাস (মন্তি্ষ ঝিল্লি প্রদাহ রোগ ) হইয়াছে । ভাবিলাম এবার 
আর রক্ষা পাইবেন । এ অবস্থার এপিসে কোনই কাজ হইবেনা ভাবিয়া! 
হেলিবোরাস্-নাইগ্রা ৩০ শক্তির ৪ ডোজ ৬ ঘণ্টা অন্তর ?সবন করিতে 
দিয়! আসিলাম। পথ্য পুর্ববৎ রহিল। 

২5৯২৭ তারিখে জানিলাম মেয়েটির অবস্থা খুবই ভাল। উপসর্গ 
মোৌটেই নাই। বেশ স্ুস্থই আছে। ওষধ স্তাকল্যাক ছয় পুরিয়া, পথ্য 
দুপ্ধবালি। 

পরবর্তী সংবাদে জাঁনিলাম মেয়েটি ভালই আছে | গধধ বন্ধ রহিল। 


ডাক্তার শ্রীন্্ুরেশচন্দ্র সেনগুপ্ত, ঢাক]। 


৫০২ হানিম্যান। [ ১১শবর্ষ। 


একটি ১৫ বৎসর বয়স্কা বিবাছিতা ঘুবতীর বাম স্তনটা বয়সানুষায়ী বৃদ্ধি 
হুইনেছিল কিন্তু দক্ষিণ স্তনটি বাল্যকালে যেরূপ থাকে সেই ভাবাপন্নই ছিল, 
অন্য কোন গ্রকাঁর অন্তুস্থতা ছিলনা, তাহার মাতার প্রথমে তাহাতে চৃষ্টি আকর্ষণ 
করে, ও চিন্তা ভয়! বিশেষ ব্যস্ততার সহিত নানা উপায় করিয়! ১ বৎসরের 
মধ্যে কোন ফল লাভ করিতে না পারিয়! আমার নিকট প্রকাশ করে, তামি 
লক্ষণ সংগ্রহে প্রবৃত্ত হইলাম । ভুই বৎসর খড় হইতেছে তাহার কোন গোলযোগ 
নাই, খুব নগর প্রকৃতি কথা বেশী বলেনা, খতুর পর হইতে যেন কিছু বিমর্ষ 
বলিয়া] বোধ হয়, ক্ষপা পূর্বের গ্তাঁয় খুব নাই, মল মুত্র ইত্যাদি পরিষফষার, আর 
একটি তাহার দোঁষ ছিল, যে সে প্রায়ই, বাল্যবধি গিনিপিগ বুকে কিয়া খেল! 
করিত | ইভ শুনিয়া গ্রতোক দিন পলসেটিলা ৩ শক্তি ২ বার করির। ১২1১৪ 
দিন খাইতে দিলাম | ইহার পর* শুনিয়া আশ্চধ্যঘ্বিত হইলাম যে ছুইটা স্তনই 
সমান হইয়1 গিরাছে | 


শা শা শী সিটি স্পা শিশিগ্দ ০ ০ সপাপিপশ্পা? ও জজ পপ সপ আপা 


ডাঃ গ্রীঅবনীপতি চক্রবর্তী, মুশিদাবাদ | 
| * কতদিন পর স্পষ্ট বলা উচিত ছিল-_সম্পাদক ] 


১৯২৭ সাঁল-_-৬ই জুন। 

নাম £--মিঃ রহমান, বি,এ। বয়স ২৫ বংসর। চেহারা গৌরবর্ণ, 
মোটা। গত প্রায় € বংসর ধরিয়া ধাতুদৌব্বল্য ও ন্বপ্রদোষাদি রোগে 
ভূগিতেছেন। নানাপ্রকার কবিরাজী, এলোপেখি ওঁষধ সেবন করিয়া কোন 
ফল হয় নাই। 

তিনি নিয়লিখিত অবস্থ বর্ণনা করিলেন । 

পুরাতন ইতিহাস £__ছেলেবেলায় খুব ছুষ্ট ও একগুরে ছিলেন কিন্তু খুব 
দ্ধিমান্‌ ও স্থৃতিশক্তি প্রবল ছিল। পেট ও হাত পা গুলি সরু ছিল ও মাথাটা 
বড় ছিল, প্রায় ৫ বৎসর পূর্বে মাসে প্রায় ৮১* বার করিয়া স্বপ্রদৌষ হইত । 
প্রায় ২ বংসর পুর্বে প্রস্রাব করিবার সময় ইউরেথায় জালা বোধ করিতেন 
এবং কষ্টে প্রত্ীব নির্গত হইত । গ্রতাবের বেগ থামিরা গেলে আবার ২৩ 
মিনিট পর আরও ২1১ ফোটা প্রস্রাব নির্গত হইত তাহাঁও অনেক কষ্টরে। 
প্রস্রাবের পর চিম্টকাটার ন্তায় বেদনা ছিল এবং তাহা প্রার ৫1৭ মিনিট 
থাকিত। কাপড়ে হলদে দাগ লাগিত। সেই সময়ে কবিরাজী ওষধে সামান্ত 


৯ম লংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৫০৩ 


উপকার পাইয়াছিলেন। আবার কয়েক মাস পরে রোগ যখন খুব বৃদ্ধি হইল 
তথন হিলিংবাম ইত্যাদি অনেকপ্রকার পেটেন্ট ওষবধ সেবন ক'রাছিলেন 
কিন্তু দুঃখের বিষয় রোগ উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইয়াছে | 

বাড়ীর বাপ মার স্বাস্থা ভাল, কাহারও বংশগত কো নপ্রকীর দোষ পাঁহয়। 
গেল না। নিজেও কখনও কোঁনগ্রকার বিষ অজ্ঞন ক'রয়াছেন বলয় শ্বাকার 
করিলেন নী! মাঝে মাঝে খোষ পাচড়া হইত, সেগুল মদমর ছারা ভাল 
হইয়াছিল । 

আম নিম্নলিখিত লক্ষণ সংগ্রহ করিলাম 2 -. 

(১) সর্বদ"জরীলোকের বিষয় 'চন্ত করেন, চিন্তার কোন ধারা নেই, মনে 
করেন আমার দ্বারা কিছুই হইল ন1 ইত্যাদি 

(২) নিজে যাহা! ভাল বুঝেন অন্ঠে তাহা প্রতিবাদ করিলে বিশেষ 
বিরক্ত হন | 

(৩) ভাঁতপা জালা করে, ঠাণ্ডায় উপশম বোধ করেন 

(৪) মাথা শরীরের চেরে বড় দেখায়, মাথা ও পায়ে ঘাম হয়! 

(৫) জিবের ধারগুলি লাল, মধাখাঁনে ফ।ট। ফাটা, মরু | 

(৬) ডান ফুসফুসে বেদনা,'চলিলে বাড়ে ৭৮ বৎসর পুর্ধে একবার পোড়া 
থেকে পড়িয়া গিয়াছিলেন। 

(৭) ডান চোখ লাল, জালা করে, দৃষ্টি শক্তি খাদান্ট কম, চোখ থেকে 
জল পড়ে । 

(৮) মিষ্টি, ফণ, ভিম, মাংস ও ঠা বাতাস ভালবামেন। 

উল্লিখিত লক্ষণ সমষ্টি সংগ্রহ করিয়! ১৫ই জুন ওসপ-জাতলফণল্ ২০০ 
শক্তি ১ ডোজ | . 

বেশ ধর্ম ভাবে থাকিতে উপদেশ দিলাম | রনুন, পিয়া, মাংস এভুন্চি 
উত্তেগ্ক খাগ্ভ খাইতে নিষেধ করিলাম । 

২০শে ভুন__বলিলেন কাল হইতে প্রত্রাবের জালা সামান্ত বড়িয়।ছে ও 
ডান চোখের যন্ত্রনা বেশী হইয়াছে | আলোর দিকে চাহিতে পারিতেছেন না। 
হাত ও পায়ের জালা পুর্ব্ব হইতে বাঁড়িয়াছে । '্ষধ__স্তাঁকল্যাক | 

ণই জুলাই প্রস্রাবের পর জ্বালা কম। 

ধাতু এখনও বাহির হইতেছে তবে পূর্বের চেয়ে কম | চোখের যন্ত্রনা কম, 
রং স্বাভাবিক । ওষধ স্তাকল্যাক। 

১৪ই জুলাই ।__-জবালা সেরপই আছে, আর কমিতেছের্না। হাতে পায়ে 


৫০৪ হানিম্যান। টি 


খোস পাঁচড়া বাহির হইতেছে । | সমস্ত গায়ে টুলকাণন ন, প্রথম ৷ চুলকাইতে ভাল 
লাগে কিন্থু পরে ছাল! বোধ করেন। 
ইবধ--সালফার ১০০ ১ ডোজ ২ 'আউন্ন লে কিয়া ১০ বার নানডিয়। 





প্রথমবার ও আনার ১০ বার জোরে পাকি দির দুই দিন পরে দ্বিতীয় বার 

১২শে ভুলাই--চুলকানি অনেক কমিয়াছে | খোঁস খুব বাড়িয়া গিয়াছে, 
তাহার যন্ত্রনায় অস্তির ভইরা পরিয়াছেন ;! আমি বলিলাম প্রাণে বাচিতে 
চ।/ভিলে আর যেন কোনরূপ মলম বা টৈল “দয়া খোসগুলি চাঁপা না দেন। 

২৯শে জলাই-_কোন উপকার দেখা যাইনেছেনা | ওদধ সালফার ১০০৭ 
শন্তি এক ডোজ 

১০ই "আঁগঞষ্ট-- প্রশ্বীবের পর ধা নির্গত ভওয়া প্রায় বন্ধ হইয়া গিয়াছে । 

জাল! ইতাঁদি নেই । খোস পাঁচড়া অনেক কমিয়াছে । গায়ের চুলকানি নেই । 
রাত্রে মাগ। খুব ঘাঁমিতেছে । উপরের অংশে ঘাম বেশী হয়| 'উষধ-- 
স্তাকল্যাক। 

১৭ই আগষ্ট __সেইবূপ ঘাম হইতেছে, পায়ে ঘাম বেশী হইতেছে, জুতা 
পায়ে দিতে পারে না, চট্ট চট করে! ডান ফুস্ফুসের বেদনা সামান্ত বেশী। 
গত ৩1৪ দিন হইতে সাম্নে মাথা ধরিয়াছে | মাথার যন্থণাঁয় অস্তির হইয়! 
পড়িয়াছেন | যন্ত্রণা দিনের বেলায় বেশী থাকে, দনে হয় যেন মাথা ছিড়ে 
যাচ্ছে, মাথাঁর ভিতর কে যেন হাতুড়ী দিয়ে পিটিতেছে, রাতে, অন্ধকারে 'ও 
খোল বাতাসে যন্ত্রণা কমে । 

উষধ--ক্কেভনক্েক্ডিয্া ক্গীক্্ধ ৩০ শক্তি ১ ডোজ 

২০শে আগষ্ট মাথা ধরা আর নেই । মাথার ও পারের ঘাম পূর্বববৎ 
আছে। ওঁষধধ কেলকেরিয়৷ কার্ব ২০০ শক্তি ১ ডোজ । ৩০শে আগ মাথার 
বা পায়ের ঘাম কিছুই নেই | মনে বেশ স্ফুত্তি অনুভব করিতেছেন। শরীরের 
বেশ উন্নতি হইতেছে । ছুর্বলতা! নেই, মানসিক বেশ ভাল আছেন। তিনি 
হোমিওপঢাথিক চিকিৎসার সুফল বুঝিয়? সদৃশ বিধানবিৎ মহাত্মা! হানিমানের 


নিকট অ.শষ ভাবে কৃতজ্ঞ রহিয়াছেন। 
ডাঃ শ্রীকুপ্ত বিহারী মেন। কলিকাত। 


০৪০ ১০:০০ শি খপ পপ 


প্রকাশক ও সত্বাধিকারী ; উীপ্রফুল্লচত্দ্র ভড়। 
১৪৫নং বহুবাজার ট্াট্‌, কলিকাতা । 


১৬২নং বহুবাজার স্ট্রাট, কলিকাতা ০ত্ীললীমম প্রন” হইতে 
শ্রীসারদা প্রসাদ মণ্ডল ছার! মুদ্রিত । 





আলাল ০০৮ পাপী শপপপোশপি পাপী পপি আপা পা পি পা পাশ ০ পপ পপ শাপাস্পাাীিতিশ পি ২. শি তত এ ০ ৩ শত শা পাপ ৮ 


১১শ বর্ষ] ১ল। ফাল্গুন ১৩৩০৫ সাল । | ১০ম সংখ্য 


শপ পপ পল ১. ০ 5 পি শত শি 


(271,008 চা 111317২01001,0915 01২7777711১) 
[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, কলিকাতা । ] 
বশ লক্ষ সহগ্াহ।, 


*এাতনুক্িন্ন] ৩০, ২০০, ইহা! ব্রাইওনিয়ার প্রাচীন, অর্থাৎ তরুণ অবস্থার 
যে লক্ষণে ব্রাইওনিয়া প্রয়োজন হয়, সেই সকল লক্ষণ পুরাতন ভাবে উদয় 
হুইলে এলুমিনা ব্যবহার হইবার যোগ্য । ছোট খাট, পাতলা চেহারা ও ক্ষীণ 
ধাতুষুক্ত স্বীলৌকগণ, যাহাদের বর্ণ কালো! বা শ্তাম, অন্ততঃ খুব গৌরবর্ণ 
তাহাদের রোগের প্রথমাবস্থায়, যদি এই সকল লক্ষণ থাকে, যথা-__প্রায়ই 
স্দি হর, কোষ্ঠবদ্ধ, শরীরটা ও যন্ত্ররকল যেন অতিশয় শুফ, সর্দি কেবল 
নাকেরই বা বুকেরই হওয়া স্বভাব, তা৷ নয়, রক্তজ্রাব, রক্তপ্রদর ও শ্বেত 
প্রদরআ্মীব, আবার কোনও প্রকার প্রাব বিশেষতঃ খতুস্রীবে অন্ঠিশয় হুর্ববল 
হইয়! যাঁয়, কচি অতিশয় অদ্ভুদ, অর্থাৎ মাটা, চ খড়ি, কয়ল! প্রস্থতি অখাদ্চ 
ভক্ষণে ইচ্ছা, পিপাসা অতি যথেষ্ট, ঠিক যেন দেহের শুষ্কতা পরিপূরণ করিবার 
উদ্দেশ্রেই প্রচুর জল পান করিয়! থাকে, সামান্ত ঠাণ্ডাতে গলাটা ভার হয় ও 


৫০৬ হানিম্যান। [ ১১শর্্ 


প্রাতঃকালে অনেক কাশির পর সামান্ত একটু কফ তুলিয়া ফেলিতে সক্ষম হয়। 
এই সামান্ত ঠাগ্ডাতে সর্দি হওয়া, গলা ভার হওয়া ও শুক কাশিটা ক্রমে ক্রমে 
যেন পুরাতন ভাব ধারণ করিয়া রোগিণীকে ক্ষয়-কীশের পথে লইয়া যাইতে 
থাকে । রোগিণী ঠাণ্ডাই চায়, কিন্তু ঠাঁগডায় তাহার রোগ লক্ষণের বৃদ্ধি হয়| 
প্রাতঃকালে বৃদ্ধি। ব্রাইওনিয়ার সাধারণ লক্ষণ সকলের সহিত প্রায়ই 
একেবারে সদৃশ লক্ষণ দৃষ্ট হইয়। থাকে । 

*তীসেননিন্কীহ্ম, একলুীকম৩০, ২০০, রোগী সর্বদাই 
শীত-কাতর, আবৃত হইয়1 থাঁকিতে চায়, সাযান্ত পরিশ্রমে ক্লান্তি বোধ, সামান্য 
উচ্চ স্থানে উঠিলে অথবা পরিশ্রম করিলে রোগী হাফাইয়] উঠে, রক্তাল্পত', 
ম্যালেরিয়াধুক্ত স্থানে অনেক দিন বাস, সকল বিষয়েই অতিশয় মাঁনসিক উদ্বেগ 
ও ভীতি, কোনও অবস্থাতেই মনের কোনও সোয়াস্তি নাই, সর্বদাই অস্থির 
অথচ সামান্ত। পরিশ্রমের কার্য করিতেও অপাঁরক, মেজাজ খিটখিটে ও অসস্তষ্ট, 
অতিশয় বাছিয় বাছিয়! এট। ভাল নয়, ওটা ভাল নয় আহার করে, সন্দিগ্ধ চিত্ত, 
কাশি ও অন্ান্ত কষ্ট দিব দ্বিপ্রহর ও রাত্রি দ্বিপ্রহরের পর বৃদ্ধি) অস্থিরতী, 
ব্যাকুলতা, এবং শ্বীসকষ্ট রাত্রি ১২টার পর বিশেষতঃ বৃদ্ধি হয়; কাঁশির বৃদ্ধি 
শয়নে এবং রাত্রি দ্বিগ্রহর হইতে প্রাতঃকাল পর্যন্ত, কাঁশিলে শ্রেম্মা না উঠিয় 
কেবল ফেণাধুক্ত লাল! মীত্র উঠে, রক্ত ধাঁকিলেও ফেণাযুক্ত লালার সহিতই 
দেখা যায়| : 

*ব্রাইওুনিনয্রা _ ৩০, ২০০, প্রথমাবস্থায় প্রায়ই এই ওষধের লক্ষণযুক্ত 
নিউমোনিয়া এবং প্রুরো-নিউমোনিয়! বাঁ ব্রক্কো-নিউমোনিয়া হইয়া! আরোগ্যের 
সময় ফুস্ফুস হইতে শ্্েম্সাী সকল বেশ নিঃশেষ হইয় নির্গত না হইয়া! পুরাতন 
শলেম্স। থাকিয়] যাঁয়, এবং সেই স্থত্র ধরিয়া অনেক ক্ষেত্রে দারুণ যক্মারোগের 
ভিত্তিস্কাপন হইয়! থাকে ; ব্রাইওনিয়। যথারীতি ব্যবহার করিলে, অথবা যে 
ওষধের লক্ষণে এ সকল ব্যাধি হয়, ভাহাদের ব্যবহার হইলে সে ভয় 
থাকে না! যাহ! হউক, এ প্রকার সুত্র থাকি গিয়! অর্থাৎ শ্রেম্মা সকল নিঃশেষ 
না হইয়া যল্মীরোগের আশঙ্কা থাকে, এবং ব্রাইওনিয়। লক্ষণ সকল আসে তাহা 
হইলেও উহার হাত হইতে নিষ্কৃতি পাওয়! যায়। ইহার লক্ষণ, যথা,-_ 
প্রধান কষ্ট--নড়াঁচড়ায়, রোগী চুপ করিয়া! থাকিতে চীয়, বুকে ছু'চফোটা 
যাতন! অনুভব হয় এবং নড়াচড়ায় অতিশয় বৃদ্ধি হয়ঃ কাশির বেগও নড়িলে 
চড়িলে বৃদ্ধি পায় এবং একেই ত শিরঃপীড়া যথেষ্ট থাকে, তাহার উপর কাশিলে 
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(নড়াচড়ার জন্ত ) মাথায় এতই বেদন বৃদ্ধি হয় যে রোগী তাহার ছুই হাতে 
মাথাটা ধরিয়া তবে কাশিতে পারে; কাঁশির বেগ নড়াচড়া, বাহির £ইতে গরম 
ঘরে প্রবেশ করিলে, আহারের পর এবং আক্রান্ত প'শ্বের বিপরীত দিকে 
শয়নে বৃদ্ধি হয়; কাশিতে কা'শতে ওয়াক তোলে ও বমি করিয়া ফেলে 3" 
পিপাসা যথেষ্ট, অনেকক্ষণ পরে পরে অনেকখানি করিয়া জল পান করে) 
কাশি শু এবং জিহ্বা ও ঠোঁট সকলই শুক্ষ, এমন কি কোষ্ঠবদ্ধ ইহার 
সাধারণ লক্ষণ হইলেও যী মলতাগ হয়, তবে তাহাও অতিশয় শু, যেন 
'আধ-পোড়া, মোটা শক্ত ও শুষ্ষ মল, শুক্ষতাঁর জন্তই মল বাহির হতে পারে 
না, ভিতরে ভিতরে জর হইতে থাকে; প্রাতঃকালে নড়াচডায়, পরিশ্রমে, 
গ্রীষ্মকালে, শয়নাবস্থা! হইতে উঠিলে এবং ঠাণ্ডা ঘব বা বাহিরের খোল! যায়গা, 
গরম ঘরে আসলে বুদ্ধি; এবং আক্রান্ত পাশ্খে শয়নে, চাপনে বিশ্রামে ঠাণ্ডায় 
এবং ঠাণ্ড। খাগ্ভে উপশম | ইহার পরে ইহার প্রাচীন ওুঁষধ এলামনা, "অথবা 
ফদ্ফোরাস, বা সালফার লক্ষণ সকল আসতে পারে। 

**+শভিটিকাহ্ম ৩০, ২০০১ ১০০০শযক্মারোগের কত্রপাত হইবার পূর্বে 
অনেক ক্ষেত্রে স্বরভঙ্গই সব্বপ্রথম লঙ্গণ ও সঙ্ষেত। এই প্রকার ক্ষেদ্দের মধ্যে 
কষ্টিকাম একটা ক্ষেত্রে প্রয়োজন হইতে পারে । অথাৎ যেখানে কষ্টিকামের 
লক্ষণের সহিত রোগীর লক্ষণের সমতা থাকে । স্বরভঙ্গটা-_প্রাতক।লে বৃদ্ধি, 
তৎসহ গলায় ও বুকে ক্ষতবোধ, জালা ও টাটানি বোধ থাকে ; কাশিটা শু, 
নিশ্বাস ত্যাগ করিবার সময় বৃদ্ধি, এবং সামান্ত জল পান করিলেই উপশম 
হয়; কাশিলে প্রায়ই 'অসাড়ে এক ফোঁটা গ্রশ্্রাব বাহির হইয়া! পড়ে ; কাশিলে 
কিছুই উঠে না, এবং যদ্দিই বা সামান্য শ্লেম্সা ভাঙ্গে, তাহাও রোগী ঠিক ধেন 
শ্লেম্মা তুলিবার বন্ত্র নকলের পক্ষাঘাত বা ছুর্বলতার জন্য, গিলিয়।৷ ফেলিতে বাধ্য 
হয়); রোগী অতি দুর্বল, নিরাশ ও পক্ষাঘাতযুক্ত ; (প্রধান নির্দেশক লক্ষণ 
ক্ষতবোধ, জালা ও টাটানি। ইহার বিশেষত্ব এই যে মেঘ, ঝড় ও বৃষ্িযুক্ত 
দিনে হাস এবং পরিষ্কার দিনে বৃদ্ধি হইয়াথাকে | ইহার পরে অনেক সময় 
সালফার এবং কার্বোভেজ লক্ষণ আসে । এই ওষধ ও ফন্ফোরাসের মধ্যে 
অনেক লক্ষণের সাদৃশ্ভ থাকিলেও ইহারা পরস্পর বিরোধী, এজন্য একটার 
পরে বা পূর্বে অগ্ঠটা ব্যবহার করা চলে না। 

***চযালক্কেল্লিম্রা বার্বি ৩০১ ২০০১ ১০০০, এবং আরও 
উর্ধতর শক্তি ;__ইহা অতি গভীর কাধ্যকরী এ্টিসোরিক। স্থানীয় লক্ষণ 
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অপেক্ষা রোগীর বাল্যকাল হইতে ইতিহাস ও বর্তমান লক্ষণ সমষ্টির মধ্যে রোগীর 
প্রকৃতিগত লক্ষণ সমষ্টির উপরেই এইপ্রকার ওষধের নির্বাচন নির্ভর করে | 
বাল্যকালে মাথাতে অধিক ঘন্্ম হইত, বিশেষতঃ নিদ্রার সময় মাথার ঘাঁমে 
বালিস ভিজিয়৷ যাইবার ইতিহাস, মাথার উপর হাড়ের জোড়গুলি অনেক 
দেরীতে জুড়িয়াছিল। হাড়গুলি পরিপুষ্ট হয় নাই বা হইতে বিলম্ব হইয়াছিল, 
গৌরবর্ণ, মেদাটে, থপ থপে, অনেক বিলম্বে দস্তোদগম হইয়াছিল। বালক- 
দিগের নাক দিয়া প্রায়ই রক্ত পড়ে, বালিকাগণের অতিশীঘ্র অতি প্রচুর 
শ্রীবঘুক্ত খত হইয়! থাকে ; হাত ও পা গুলিতে অতিশয় শীতল বোধ যেন ভিজা 
মোজ। পায়ে দেওয়৷ হইয়াছে) এইগুলি পুরাতন ও প্রকৃতিগত লক্ষণ | 
স্থানিয় লক্ষণ সি'ড়িতে চড়াইর দিকে উঠিলেই বুকটা ধড় ফড় করে হাপাইয় 
উঠে, বুকে শ্রেম্মার শব্দ হয়, প্রাতঃকালে অনেকখানি শ্রেম্ব। উঠিতে থাকে ; 
গলা ধরিয়া যায় অর্থাৎ স্বরভঙ্গ হয় কিন্তু গলায় সেজন্ত কোনও যাতনা ও 
বেদনা থাকে ন!, যদিও বুকের ভিতর আঁতিশয় দরজ, ছেচাঁবোধ, এমন কি 
সামান্ত স্পর্শমাত্রও অসহা হইয়া উঠে, নিশ্বীস লইবার সময় বুকের দরজ বৃদ্ধি 
বোধ হয়। শ্র্রেম্মার প্রকৃতি ও বর্ণ প্রথমে সাদ] হরিদ্রীভ, ক্রমে অতিশয় ঘন 
ভারী এবং অতিশয় ভুর্গন্ধ হইয়৷ উঠে। শ্র্রেম্মাটী জলে ফেলিলে উহা ডুবিয়া 
যায়। রোগীর ছুগ্ধে কখনও রুচি ছিল না, ও না, ঠাণ্ডাতে কষ্ট বৃদ্ধি হয়, 
গরমে অথচ খোলা বাতাসেই উপশম বোধ হয়, এবং অল্নেতেই অধিক ঘর্্ম 
হওয়ার ম্বভাব|। ইহার পর আসেোনক বাঁ ফন্ফৌরাসের লক্ষণ আশা 
সম্ভব) ফলতঃ লক্ষণ সমষ্টির উপর নির্ভর করিতে হয়। দক্ষিণ ফুম্ফুসেই ক্ষত 
হয়। মাংসে আদৌ রুচি থাকে না। কোনও প্রকার জান্তব খাসা, যথা মাংস, 
ছুগ্ধ প্রভৃতি ইহার সহাও হয় না, কচিও থাকে না। 

*ক*বযাতনক্েক্রিস্া ফুস্‌ ৩০, ২০০,১০০০ ও তনুর্ধ শক্তি এটাও 
ক্যালকেরিয়] কার্কের স্ঠায় গভীর কার্যকরী ওষধ, ও প্রকৃতিগত লক্ষণ-সমষ্টির 
উপর ইহারও নির্ধাচন নির্ভর করে। ছেলেবেলায় ইহার পুষ্টিপাধন হইত 
না| ভাল করিয়৷ খাইলেও শুকাইয়! যাইবার স্বভাব ছিল, এজন্য ক্যালকেরিয়! 
কার্ব যেমন মোটাসোটা থপথপে, ইহা তেমনি শীর্ণ) ও দুর্বল মুখমণ্ডল 
ফে'কাসে, যেন রক্ত আদৌ নাই ; মধ্যে মধ্যে মুখখানি ও ঠোঁট দুইটী লালাভ 
ছইয়] উঠে; চলিতে ও বলিতে অনেক বিলম্বে শিখিয়াছে, এবং শরীরের 
অন্তান্ত স্থান অপেক্ষা মাথাটা যেন বড় বলিয়৷ বোধ হইত। শরীর জীর্ণ ও শীর্ণ 
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হইলেও পেটটা গড়গড়ে অর্থাৎ অপেক্ষারুত: বড়, দন্তোগগমও : অনেক দেরীতে 
হইয়াছে | নিদ্রার সময় মাথার ঘামে বালিস ভিজিয়] যাইত, অথচ প' গুলিতে 
চটচটে ঘাম থাকিত। ইহার মেরুদণ্ডটা অতিশয় দুর্বল ছিল। কাহারও 
কাহরাঁও বা বাকিয়াও যায, এবং গলাটা ও ঘাড়টা অতিশয় সরু ও দুর্ব্বল, যেন 
মাগাটা ধরিয়া! রাখিতে একান্ত অপারক মনে হইত। মাতৃদুগ্ধ ও গাভী দুগ্ধ 
খাইবার পরে প্রায়ই বমি করিয়া! ফেলাই স্বভাব ছিল, যদিও ক্ষুধা যথেষ্ট, 
খাওয়ার পর পেটে বেদনা হইত, ছুর্গন্ধ বাতকর্শ হইত, এবং গোটা গোটা 
তূক্তদ্রব্য বাহির হইত। কলেরার মত লক্ষণ প্রায়ই দেখা দিত। এইগুলি 
প্রকৃতিগত লক্ষণ। স্থানীয় লক্ষণ এই যে, ইহার রোগীর ক্ষুধা অস্বাভাবিক; এই 
অস্বাভাবিক ক্ষুধাটী ক্ষয়কাশের সহিত একটা প্রকট লক্ষণ মত্ত প্রকাশ পায় । 
ক্যালকেরিয়! কার্ষের দক্ষিণধারের ফুস্কুপে ক্ষত হয়, ক্যালকেরিয়! ফসের ছুই 
দিকেরই ফুস্কসের ঠিক মব্স্থলেই ক্ষত হওয়ার বিশেষ সম্ভব; কাাল্কেরিয়] 
কার্কের ডিম্ব ব্যতীত "অন্য কোনও জান্তব খাঁদ্যে রুচি থাকে না, এবং খাইলে 
সহাও হয় নী, কিন্তু কাল্‌কেরিয়া ফসের রোগী ভাঁজা জিনিস, ভাজা মাংস 
থাইতেই ভালবাসে । ইহ বাতীত অন্ত সকল লক্ষণই প্রায় ক্যাল্কেরিয়া 
কার্কের মত। ক্যাল্কেরিয়! ফসের পর প্রায়ই সাইলিসিয়ার প্রয়োজন হইয়া 
থাকে । 

* শ্ান্ছের্ধা এনিহছেমিনস্‌-_২০০, ১০০০৮ স্ত্রীলোকের জন্যই যেন 
এই ওঁষধটা নির্দিষ্ট । যে শ্ত্রীলোক আগ্ঘখতু হইতেই প্রত্যেক খড়জাবেই অতিশয় 
বল হইরা পড়ে, দুর্বলতার্টা যেন ক্রমেই বাঁড়িতেছে, ইতিপূর্বে কোনও সম 
প্লুরিসি বা নিউমোনিধা হইরাছিল,__-তখন হইতেই বুকে ছু'চফোটা বেদনাটা 
থাঁকিয়াই গিরাছে ও মধ্যে মধ্যে দেখা দেয়, এবং এ স্তানেই ক্ষয় কাশের সময় 
ক্ষত হইয়া! উঠে) সামান্ত ঠাগাও সহ করিবার শক্তি নাই, কখনও ছিল না, 
এবং ক্রমেই যেন অধিকতর শীতকাঁতর হইতেছে, রোগিনী "অতিশয় দুর্বল-- 
এবং যে কোনও একার সামান্ত আ্রাব হুইলেও অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে। 
ইস্ার পর আর্পেনিক প্রযোজন হইতে পারে। 

* * শ্রুণন্ছে। ভেজিজেব্িভি--৩০, ২০০, ১০০০, ক্ষার যে 
কোনও অবস্থায় প্রয়োজনে মাসিতে পারে। সর্ব প্রথম লক্ষণ লি উপস্থিত 
হয়__স্বরভন্গ, কিন্তু তৎসঙ্গে গলার কোনও প্রকার বেদন। বা টাটানি থাকে না, 
--কেবল স্বরভঙ্গ, গলার স্বরটী বসিয়] যায়, ভাঙ্গিয়! যায়, জোরে চিৎকার 
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করিলে স্বরটী আদৌ বাহির হয় না। এই স্বর ভঙ্গের প্রকৃতি এই যে ইহ! 
সন্ধ্যায় বৃদ্ধি হয়, এবং বর্ধাকালের ভিজা! ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি হয়। এই ওঁষধেশ্ব রোগীর 
প্রক্কতিটা মনে থাকা উচিত, শরীরের কোনও শক্তিই যেন নাই, আহার করিলে 
উহা শীঘ্র জীর্ণ না হইয়া] পেটে বায় সঞ্চয় হয়, ছুর্গন্ধ বায়ু নিঃসরণ হুইয়া কতক 
উপশম হয়, উদগারেও দুর্গন্ধ হয়, শরীরে জ্বাল৷ অনু ভব হয়, অথচ বাহাদেহ, 
বিশেষতঃ কন্গই হইতে হাত এবং হাটু হইতে পা গুলি, শীতল ; ঠিক যেন, 
ভিতরে জালা, বাহিরে শীতল বোধ; এবং রোগীর উপশম হর--পাখার 
বাতাসে, এজন্য সে কেবল পাখার বাতাস চায় । শরীরটা প্রায় রক্তহীন এজন্ত 
বিবর্ণ, রোগী, অতিশয় ভুর্বল এবং অস্থিরতাহীন (আসেনিকে অস্থিরতা 
থাকে ), ডানদিকে স্বন্ধদেশে বেদনা অনুভব হয়, প্রথমে শুষ্ক কাশি 
হুইলে কপালে শীতল ঘন্্ম হইতে থাকে । শ্র্রেক্সাতে দুর্গন্ধ আরস্ত হয়, যখন 
উহ! পু'জযুক্ত হয়, এবং তৎসঙ্গে মধ্যে মধ্যে রক্তআ্াবও হইতে দেখা যায়; 
রোগীর বন্ুপূর্ব্ব হইতেই মধ্যে মধ্যে শ্রেম্ার সঙ্গে বা কাশিতে কাশিতে রক্ত 
বাহির হইবার ইতিহাস থাকে । দুগ্ধ আদৌ সহ হয় না ইহা! পান করিলে 
উদরের বাযুসঞ্চয় হওয়] বৃদ্ধি হয়, ঘ্বৃত বা তৈলপক জিনিস রা ভাজা! জিনিসও 
সহ হয় না। 

* চেগভিনড্োন্নিস্রন্ম-৩০, ২*০,এই ওষধটা চিকিৎসকেরা প্রায়ই 
ততট। গ্রাহ করেন না, এবং যেখানে এটা দেওয়া উচিত, সেখানে অধিকাংশ 
ক্ষেত্রেই লাইকোপোডিয়াম্‌ দিয়! থাকেন। এই ২টী ষধ পরস্পর সাহাধ্য- 
কারী এবং চেলিডোনিয়ামের ব্যবহারকালে মধ্যে মধো লাইকোপোডিয়াম্‌ 
দিলে ফল ভালই হয়। এই ২টা ওষধই শরারের দক্ষিণধারে অধিক ক্রিয়াবান্‌ঃ 
এজন্ঠ যে সকল লক্ষণ মানবদেহের ভানধারে প্রকাশ পায় বা ডানধারে আরম্ত 
হইয়া বাম ধার পর্যন্ত বিস্তৃত হয়, সেখানে ইহাদের ব্যবহার হওয়ার বিশেষ 
সম্ভাবন। থাকে । 

চেলিভোনিয়ামের সর্ব প্রধান লক্ষণ__ডানধারের স্কন্ধের হাড়ের নিচে অতি 
গভীর প্রদেশে দীর্ঘকালস্থায়ী যাতনা, এবং তাহার সঙ্গে ডানধারের সমগ্র বক্ষেই 
টাটানি ও যাতন। থাকে, ( লাইকোপডিয়ামেও ইহা আছে )। কাশিলে ছোট 
ছোট শ্লেম্মার টুকরা! ষেন গল! হইতে লাফাইয়! দুরে পতিত হইতে দেখা যায় 
সাদাটে, পাংগুবর্পের, বা অতিশয় হরিদ্রাবর্ণের মল, প্রজ্রাব গাঁ ও হরিদ্রাবর্ণের 
হুইয়] যায়; এই লক্ষণগুলি ইহার নিজস্ব, এবং ইহার ব্যবহারে বেশ সুফল 
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পাওয়া যায়। ইহার পর বা মধ্যে মধো, লক্ষণান্ুসারে, সালফার ও লাইকো" 
পড়িয়াম্‌ ব্যবহার করিতে হয়। এটী বেশ গভীর এ্টিসৌরিক ওুঁষধ। 

* ** রোম ৩০,.২০০,১০০০,--যে কোনও রৌগলক্ষণসহ বা যে 
কোনও যন্ত্র হইতে অতিশয় রক্তআ্াব হইবার পর দুর্বলাবস্থা অ।সিলে প্রায়ই 
যক্ারৌগ ভাসিবার জন্ কক্ষেত্রটা প্রস্তুত হইয়া! উঠে, সেখানে ইহার ব্যবহার 
হওয়ার যোগাতম স্তল, জানতে হইবে। যদিও রন্তু বাতীত অন্ত যে কোনও 
জীবনীয় তরল পদার্থ, যথা, রস, শুক্র ইতাদির, শআ্াব হইবার ফলে ছূর্বলতা 
আসিলে চায়নার বাবহার উপদিষ্ট হইতে দেখা যাঁর, তবুও রক্তআবজনিত নিরক্ত 
ও নুর্বল অবস্থা আসিলে এবং বস্ারোগটা আসিবার সম্ভাবনা হইলে, চায়নার 
দারা উহার আগমন নিবাবিত হইয়া! থাকে । ইহ! আমরা বহু বু ক্ষেত্রে প্রমাণ 
পাইয়াছি | 

চায়ন! রোগীর বিশিষ্ট নিদর্শন দেখা যায় যে তাহার শরীর হইতে রস, রক্ত, 
শুক্র, ঘন্ম, পুষ প্রভৃতি ক্রমাগত নানাপ্রকারে নির্গত হইবার প্রধল প্রবণতা 
আসিয়া! দেখা দেয় ও ঠিক যেন তাহারা সকলে একত্র হইয়া রোগীকে ধবংশের 
পথে লইয়া যাইতে একেবারে বদ্ধপরিকর হইয়াছে | রোগীর অতি সহজে, 
অতি সামান্ত পরিশ্রমেই অতি গ্রচুর ঘন্ম নির্গম হইয়া থাকে; সামান্ত আঘাত 
লাঁগিলে প্রচুর রক্তস্রাব হইয়া] যায়; স্বপ্নের সহিত বা সঙ্গমকালে প্রচুর শুক্র 
বাহির হইয়া পড়ে; ক্ষত হইলে পু'যও প্রচুর জন্মে; এই সকল কারণে রোগী 
নিরক্ত ও তর্ববল হইয়। যায় কর্ণে ভেশ ভে! শব্দ শুনিতে থাকে, বুক ধড়ফড় 
করিতে থাকে । ইহার বুদ্ধি_-শীতল বায়ু প্রবাহে, শীতল জলে ক্নীনে, একদিন 
পরে একদিন, আহারের পর, মাথ নিচু করিয়। শুইলে ; কথ কহিলে। ইহার 
উপশম--গরমে ও আবৃত হইয়া! থাকিলে। রোগীর গোটা বুকখানিতে দরদ 
বোধ হয়,_-এজন্ঠ সামান্য আঘাতের সহিত বক্ষপরাক্ষা করিলেও তাহার কষ্ট 
হয়। যথাঁসময়ে ব্যবহার করিলে যক্সারোগ আর আসিতে পাবে না। ইহার 
পরিপোষক ফেরাম্‌ মেটা, আর্সোনক, ফস্ফৌরাঁধ, এবং ক্যলকেরিয়া কার্বব। 

* ক্ফেল্পা মহ্গোডী, ৩০১ ২০০ - চায়নার পরিপূরক ওষধ ; এই ওবধটা 
বালিক। অবস্থা হইতে আর্ত করিয়। যুবতীদিগের অবস্থা পর্য্যন্ত সময়ে প্রধান 
উপযোগী বলিয়া মনে হয় । ঘুবকদিগেরও সময় সমর প্রয়োজন হইতে পারে। 
অন্য মতের চিকিৎসার রোগীর নিরক্ত অবস্থা! হইলেই ফেরাম্‌ ব্যবহৃত হুইয়! 
থাকে, কিন্তু হোমিওপ্যাথীতে তাহা নয়,_নিরক্ত অরস্থায় চায়না, পালস্‌, 
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আর্সেনিক, ফেরাম্‌ প্রভৃতি নান ওষধের মধ্যে যাহার মহিত রোগীর লক্ষণ- 
সমষ্টির মিল হয় তাহাই প্রধুজ্য। 

ফেরামের লক্ষণ এই যে,খুবক বা যুবতী নিরক্ত অবস্থাযুক্ত হইলে ও 
সামান্ত উন্তেজনাতেই তাহাদের মুখমণ্ডল লালাভ হইয়া! উঠে, নতুবা মুখ ও ঠোট 
প্রায়ই নিরক্ত জগ্ঠ সাদাটে বর্ণেরই দেখ! যায়; দেখিতেও ক্ষীণ, ছুর্বল এবং 
পাশুটে বর্ণ। শ্রেম্সার সহিত নাক দিয়! বা! অন্ত যন্ত্র হইতে রক্তআাব হওয়' 
ফেরামের ধন্ম, খতুকালে যথেষ্ট রক্তআ্রীব হয়ঃ চায়নার স্ঠায় রক্ততআ্াব হইবার 
গ্রকৃতি ইহার বিশেষত্ব । রাজবক্ষ্া! হওয়! উহার প্রাথমিক প্রকৃতি নয় তবে 
উপরোক্ত রক্তম্রীব লক্গণ যদি প্রকৃত আরোগ্য না করিয়। কেবল চাপা দিবার 
চেষ্টা করা হয়, তবে যেন 8০০70091) লক্ষণের স্তাঁয় ফুস্ফুসে রক্তসঞ্চয় হইয়া 
রাজযদ্দার স্ত্রপাত হইতে থাকে । ফেরামের বঙ্ষাপীড়া হইবার পূর্বে প্রায়ই 
স্্রীলোকদিগের খতুআব বন্ধ হইয়] গিয়া বক্ষে বা বক্ষযন্ত্রগুলিতে রক্ত সঞ্চয় হয়, 
এবং সেজন্য রোগীর শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে,__তাহার পরেই রক্ত বা রক্তমিশ্রিত 
বমন এবং কাশির সঙ্গে রক্তআ্রাব দেখা দেয়। যথাসময়ে লক্ষণ মত ফেরাম 
দিতে পারিলে রোগীর যক্ারোগের আশঙ্কী দূরীভূত হই যায়, এবং রোগীও 
আরোগ্য হর । যেন মনে থাকে, যে ফেরামের রোগীর যাবতীয় কষ্ট ধীরে 
ধীরে বেড়াইলে উপশম হয়। 

গুইন্ভা্ষাহ্ম.-২০০,,যে দেহে সিফিলিস্‌ ও পারদ বিষের দ্বারা অতি 
শোচনীয় অবস্থা আসিয়াছে, এরূপ দেহে রাজযক্ষা হইলে যখন বামধারে বুকে 
ছুঁচফোটা মত বেদন! দেখ দেয় ও কাশির সঙ্গে অতি ছর্গন্ধ পৃ যযক্ত শ্রেম্া বাহির 
হইতে থাকে, সেখানে ইহার ব্যবহারে উপশম জআঁসির| থাকে | এটী গভীর 
কার্ধ্যকারী ওষধ, এজন্য ক্ষেত্রবিশেষে যক্াটী আরোগ্য হইতেও দেখ! ষায় | 

* **হিপাল লা ব্লু, ৩০, ২০০, ১০০০, অথবা তছুদ্ধণক্তি ;- 
এই ওঁষধটা রোগীর সাধারণ প্রকৃতির প্রতি লক্ষ্য করিয়৷ নির্বাচন করিতে 
পাঁরিলে রোগের সর্ধ প্রথমাবস্থীয় মুকুলেই নষ্ট করিতে পারে । রোগীর কেবলমাত্র 
রৌগের প্রবণতা বস্থায় প্রয়োগ করিতে পারিলে রোগটী আর আসিতেই পারে 
না। ইহার প্রধার লক্ষণ শুষ্ক ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি, কোনও প্রকারেই ঠাণ্ডা আদৌ 
সহ করিতে পারে না। মনে এবং শরীরের যে কোনও অংশে ইহার 
অসহিষুটতাই'পর্বপ্রধান লক্ষণ । সামান্য কোনও কারণে রোগীর ক্রোধ হয়, 
সামান্ত কারণেই মানসিক চাঞ্চল্য আসিয়া থাকে, এবং দেহের যে কোনও 
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অংশে সামান্ত ঠা লাগাইলেও রোগ-লক্ষণের বৃদ্ধি হয়। সর্বদাই ঠাণ্ডা লাগে 
ও সদ্দি হইরা থাকে | রোগী সর্বদাই আবুত হইয়া থাকিতে চায়, আবৃত 
থাকিলে রোগীর গায়ে অতিশয় ঘম্ম হইয়া থাকে, কিন্ত তংসত্বেও বিনা 
আবরণে রোগী যেন থাকিতেই পারে না। সদ্দিকাশি হইলে রাত্রে নিদ্রা 
অবস্থার দেহের সামান্য কোনও অংশ অনাবুত হইলেও কাশির বৃদ্ধ হয়। এমন 
কি অতিশর গ্রীষ্মদিনেগ রোগা গাত্রীবরণ বাতীত থাকিতে পারে ন1। সামান্য 
যাতনাতেই 'অতিশয় অধীর হইয়া উঠে । সর্দি প্রায়ই গলায় ও বুকে ঘড়ঘড় 
শন্দ করে এবং ঘন, শ্বেতবর্ণেব বা! হরিদ্রাবর্ণের শ্রেম্স। নিত হয়। কোনও স্থান 
কাটিরা গেলে পু না হইয়া যায় না, পৃণ্য হওয়া এই ওঁষপের একটি গাধান 
লক্ষণ! উপরোক্ত প্রকৃতি অনুসারে এই খুঁধধ ব্যবহারে যক্মারোগ আগমন 
বাঁরত হা থাকে । টিউবারকুলিনাম্‌ ইহার পরে বাবহার্য্য। 

*তাইও্ুডডিন্ন্‌ ২০০, ১০০০, ইভাঁর প্রধান লক্ষণ এই যে রোগীর 
অতিশয় স্কুধা, সর্বদাই ক্ষুধা, খাইলেই উপশম, অথচ ক্রমেই শুকাইয়া যায়, 
কেবল দেহের গ্লাগুগুলির বিরদ্ধি হইতে থাকে । রোগী সর্বদাই ঠাণ্ীয় 
থাকিতে ভালবাসে, গরমে ও গরম ঘরে অতিশয় কষ্ট হয় । যদিও অন্যান্ত 
গ্যাণ্ড, বথা বকৃৎ, প্রীহা, ও ভল্টান্ত স্থানীয় গ্লযাঞ্ডের বৃদ্ধি দেখা যায়| কিন্ত 
ভ্রারোগীর স্তন একেবারে গুকাইয়া যাওয়াই ইহার লক্ষণ। খডকালে 
স্তনগুলিতে টাটানি বাথা বোধ হইয়া! থাকে । *জ্রীলোকদের খঠকালের রক্ত 
অতিশর ক্ষতকারী, এমন কি এ মমর যেন্তাকৃড়1 ধ্যবহার করা মায়, তাহাও 
ছিদ্রযুক্ত হইয়) যায় | রোগী অনবরত ঠা'গার থাকিবার ইচ্ছা থকিলেও মধ্যে 
মধ্যে সর্দি হয়, শুষ্ক কাঁশি হয়, নাকে পাতলা সদ্দি ঝরে। এই সকল লক্ষণের 
সঙ্গে আইওডিনের 'অবিরত মানসিক উৎকগ্ঠ বা ব্যাকুলতা বিশেষ প্রয়োজনীয় | 
আর্পেনকের মতই ইহার উৎকণ্ঠা, ব্যাকুলতা ও অস্থিরতা কিন্তু আসে নিক 
গরম চায় । ইহা! একটি মর্মান্তিক প্রভেদ | আর্সেনিক ও আইওডিন__এই 
২টি ওধধেই রোগীর সামান্ত উচ্চ স্থানে উঠিতে কষ্ট হয় ও হীপাইয়! উঠে, এই 
লক্ষণটি আছে । 

* * তভিন লাইজ্রলক্িক্কাহ্ম, ৩০১ ২০০১ ১০০*১চটুচটে, দড়ীর 
মত লম্বা লা শ্ররেম্মা নির্গত হওয়! যদিও কেলি মাত্রেরই প্রধান লক্ষণ, কিন্তু উহ" 
কেলি বাইক্রমেরই বিশেষ নির্দিষ্ট € ভাইডাস্টিনেও লম্ব! লম্বা! দড়ীর স্যায় আব 
ৃষ্ট হয়)। বুকে শ্ররেম্মা যথেষ্টই থাকে । কেলি মাত্রেপ্সই আরও একটা 
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বিশিষ্টতা এই যে ইহার কাশি ও শ্বাসকষ্টের বৃদ্ধি ভোরের দিকে, অর্থাং 
রান্বি ৩1৪টা হইতে ৫টা পর্যন্ত | বুক হইতে পিঠের দিক পর্যান্ত একটা বেদনা 
পাকে | ঠাগুার উহার কষ্ট বাড়ে, এবং গরমেই উপশম হয় । ইহার পরে 
প্রারই আসেনিক লাগে। কেলিবাইএর গলাধরা লক্ষণটাও প্রাতঃকালেই 
বুদ্ধি পায়। 

* * ক্রেতিন শ্গা্ব--৩০, ১০০১ ১০০০) এটা এই রোগে অতিশর 
গ্রয়োজনায় বধ, এবং প্রায়ই ব্যবহৃত হয়, অর্থাৎ ইহার লক্ষণ প্রারই পাওয়া 
মায়। কেলি কারের বিশেবত্ব ছুচফোটান স্তার অতি তীক্ষ বেদনা । ডান- 
ধারের বুকে ইহার বেদনা প্রকাশ পায় এবং পৃষ্ঠদেশ পর্য্যন্ত এই বেদনা ধাবিত 
হুয়। ব্রাইওনিয়াতেও এ প্রকারের তীক্ষ ডুঁচফোটা বেদনা আছে । কিন্ত 
উহা নড়িলে চড়িলেই অন্ভব হয়, কেলি কার্ধের বেদনা নটিদ্ও হয় এবং 
না নড়িলেও বেদন! অনুভব হয়। তাহাছাঁড়া, ব্রাইওনিয়ার যাতনাটার উপশম 
হয়,__আক্রান্ত পার্থে শয়নে ও চাঁপনে, কিন্তু কেলি কার্ধে সেইরূপ ভাবে 
উপশম হয় নী । ইহার কাশি ও অন্তান্ত কষ্ট অন্য কেলিদিগের স্তায় ভোরের 
সময় অর্থাৎ রাত্রি ৩৪ট1 হইতে € টা পর্যন্ত বৃদ্ধি হয়। কেলি কার্কা ও কার্কো 
ভেজ পরম্পর পরস্পরকে সাহায্য করে। 

* বেচতিন আইওডীইড ৩০, ২০০৮-এটাও অন্য কেলি 
ওষধের ন্যায় প্রয়োজনীয় | ,রাজ যক্মাতে যেখানে কেলির ছু চফোট। যাতনা, 
ভোরের দিকে বৃদ্ধি, ইত্যাদি লক্ষণের সঙ্গে রোগীর অতিশয় ক্ষুধা এব' রাত্রিতে 
প্রচুর ঘশ্ব হইতে থাকে, তখন ইহার বাবহার অতি চমতকাঁর ফলপ্রদ | ইহা 
ব্যতীত বক্ষঃস্থলের মধাদেশ হইতে স্কন্ধ পর্যন্ত একটা খি'চে ধরা, টেনেধরার 
হ্যায় বেদনা থাকে, এবং রোগী অতিশয় দৌর্ধল্য অনুভব করিতে থাকে । 
লেন্স অতি ঘন এবং প্রচুর, এবং ইহার আম্বাদ লবণীক্ত। কখনও কখনও 
ইহার শ্ল্লেম্স .ফেনাধুক্ত (যেন সাবানের ফেনার স্তায়), কিন্তু ঘন ও লবণাক্ত 
শ্লেম্মাই ইহার প্রধান নির্দেশক লক্ষণ | 

কেলিদিগের সম্বন্ধে বিশেষ কথা এই যে,__-কোনও প্রকার তরুণ পাঁড়।, 
যথা, নিউমোনিয়া, ব্রণ-কাইটিন্, বা প্রুরিসি হইয়া, তাহার আরোগ্যের পর 
মনে হয় যেন পীড়ার অবশেষ কিছু থাঁকিয়1 গিয়াছে, এবং সেই স্থত্র ধরিয়া 
প্রায়ই কেলিদিগের লক্ষণযুক্ত ক্ষয়কাশের হৃত্রপাত হয়। অতিশয় দূর্বলতা ও 
ও নিশি ঘর্ম_-কেল্লির বিশিষ্টতা। 
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 শ্রিক্সোজোউ-_৩.) ২০০১০০০-. ক্রিরোজোট রাজ-ক্্ায় বিশেষ 
নির্দিষ্ট না হইলেও সময়ে সময়ে নিম্নলিখিত গ্রেত্র উপস্থিত হইলে প্রয়োজনে 
আসে। কোন কোন স্ত্রীলোকের খতুত্রীব অতি এ্রচুর। এবং তংসঙ্গে এত 
ঝাঝাল ও ক্ষতকারী শ্বেত প্রদর আব হয়, বে তাহাদের জননেক্ত্িয়ের ভিতরে ও 
বাহিরে ক্ষত উৎপাদন হয় ও অতিশয় জাল! হর, আবার এ সকল স্ত্রীলোকদের 
রাতের মাড়ীতেও ক্ষত হয় ফোলে : এইপ্রকার রোগিনীদিগকে প্রকৃত আরোগ্য 
না করিয়া যদি অবথ1 বদের দারা এ সকল রোগ লক্ষণকে টাপা দেওয়া যায়, 
তবে উহাদের শর'রটি ক্ষ়কাঁশ 'আগমনের যোগাঙ্ষেত্র রূপে পরিণত হইয়া 
থাকে | ক্রমে সর্বাঙ্গে জালা, কাশি, জর, ইতাদি "আসিয়া জোটে। এ 
অবস্থায় ইতিহাসের সাহাত্। যদি যথাসময়ে ক্রিয়ৌজে।ট বাবহার কর! হয়, তবে 
এ দিকের গতিটা বন্ধ হইয়া চাপা দেওয়া! রোগলক্ষণগুলি পুনঃ প্রকাশিত হয় ও 
রোগিণী আরোগা হইতে পারে। 

+ * ভল্যাক্টিনস ৩০, ৯০০,১০০০, প্রত বঙ্গার অবস্থার গ্রয়োজনে 
বড় না আসলেও, ইনার পুক্বাবস্থায় প্রয়োজনীয় | নিদ্রা, নিদার মধ্যে 
ও নিদ্রার পরে ইহার সকল লক্গণেরই রূদ্ধি। কাশিণে কফ 'আদৌ উঠে 
না. কিন্তু যদি সামান্য উঠে, হবে রোগীর অতিশয় আরাম বোপ হয়। গলার 
মধ্যে বেদনা হয়, ভিতরে ও বাহিরে কিছু স্পশ করিলে অতিশয় কষ্ট হয়, রোগা 
রৌদ্রে বাইতে পারে না। বৈকালের দিকে সামান্ত সামান্য জর বোধ হয়, ভুগে 
বিশেষ রুচি হয়! মলত্যাগের সময় মনে হয় যেন গুহা, দারটাধ সঙ্কোচ জন্য মল 
বাহির হইতে পারিতেছে না, মলে অতিশয় দুর্গন্ধ | ইনার ব্যবহারের সময 
রোগীর পক্ষে কোনও প্রকার অয় োগন একবারে নিষিদ্ধ। ইনার পরে 
প্রায়ই লাইকে।পোড়িয়াম্‌ প্রয়োজন হয়। 

০ তলাইঝ্গোপোৌক্ডিম্ীষ্ম- -৩০,১০০,১০০০ ও তদৃ্দ শক্তি । 
রাজযস্মীর যে কোনও অবস্থার ইহার প্রয়োজন হইয়া থাকে, এপং ইহার যণা- 
প্রয়োগ হইলে ফল দেখিরা মুগ্ধ না হইয়া থাকা ধায় না। মেজাজ অতিশর রঙ্গ, 
খিটখিটে, ক্রোধী,__বিশেধতঃ নিদ্রার পর, বুদ্ধিবৃন্তি তাক্ক কিন্তু 'অতিশর ছুর্বল 

পেশী, দেহের উদ্ধদিকটা অধিকতর শীর্ণ, নিয়দিক পপ.থুপে, যেন 
ফোলাফোলা। রোগীর যরুতের এবং ফুসফুসের রোগ প্রারই হইয়া থাকে 
পূর্ব ইতিহাস হইতে বংশে কাহারও যক্মীরোগের সংবাদও পাওয়া যাইতে 
পারে। ক্ষুধা যথেষ্ট থাকে, এমন কি রাঙ্ষসে ক্ষুধা ও বলা যায় কিন্থু বতই খায়, 
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'আরও ততই খাইতে চায়, অথচ গায়ে লাগে না। ক্রমাগত ছুর্ধল ও শীর্ণ 
হইতে থাকে । কাহারও বা ক্ষুধা এ প্রকার থাক1 সত্বেও যদি মনে হয়, অনেক 
খাইব, কিন্ত খাইতে বসির ছুঈ চারি গ্রাস খাইলেই যেন পেটটা ভরিয়া দম্সমূ 
হইয়া উঠ্ঠে, পেটটা সর্বদাই বারূতে পরিপূর্ণ মনে হয়| বিশেষতঃ বৈকালে) 
পেটে অনেক সময় বানুতে গড়গড় করিরা শব্দ হর; লোৌষ্ঠবদ্ধ, বৈকালে 5টা 
হইতে রাত্রি ৮টা পর্য্যন্ত সকল কষ্টের ও জরের নুদ্ধি। ইহার যক্ষা রোগটা 
প্রায়ই সর্বপ্রথম রোগীর ডানধারে নিউমোনিয়া হইয়া তাহ! কতক মারোগ্য 
হইবার পর স্থত্র ধরি! আরম্থ হইতে দেখা যাঁয়। এই ইঁষধের ডান ধারে 
প্রায় অধিকাংশ রোগ প্রকাশিত হর, অথবা ভান্ধারে প্রকাঁশ পাইরা ভন্য 
ধার পর্য্যন্ত ধাবিত ও প্রসারিত হর। রোগী ঠাগ্ডা চার, কিন্তু গরম খাদ] 
ভালবাসে । ইহ] অতি গভীর কাধ্যকারী । 

(ক্রমশঃ ) 











ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রাচীন গ্পীড়ান্র কান ও তাহাল্ 
চিন্বিতু জনা পুস্তক খানি পড়িয়াছেন কি? বদি না পড়িয়া থাকেন 
আজই কিনিয়! পড়ন। চিকিৎসক প্রবর নীলমণী বাবু দীর্ঘকালের 
অভিজ্ঞতা এবং গভীর 'গবেষণ! সাঁহাঁযো, প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা 
বিষয়ক যাবতীয় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রাঞ্জল ভাষায় গ্রাথত 
করিয়া গ্রন্থাকারে লিখিরাছেন। প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা প্রণালী ও 
তৎবিষয়ক নীতিপূর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষা দ্রিবার মত মৌলিক ভাঁবে 
লিখিত এমন পুস্তক আর নাই । মুল্য উত্তম বীধান 81০ 


হানিম্যান আফিস--১৪৫নং বহুবাজার স্রাট, কলিকাতা । 


আরা ারররররাররারাররররররররারারররররররররহররারররারঃ 





ভ্ভিমন্নজেল্ল আত্ঞান্ষান্ছিলী ! 


[ ডাঃ শ্রীসদাশিব মিত্র, কলিকাতা । ] 


আমি গণ্মালা দোষঘূক্ত, শৈশবে শাঁমার দেহের পুষ্টি হয় নাই । বরং দিন 
দিন শুকাইতেইছিলাম | মাথাটা বড়, পা ছুটী সরু, পেটুটি মোটা, সব্বাঙ্গ শর, 
ম্লান এবং চক্ষু কুঞ্চিত ছিল; আমার ব্রহ্গরন্ধ, অসংযুক্ত ছিল, রাতে আমার 
মাথায় প্রচুর ঘাম হতো; এই হাদাপেটা পা লিকুলিকে শীর্ণ লোকের কাহিনী 
স্টনন্ডে আপনারা যখন ভাগ্রহ কচ্ছেন তখন বলি শুনুন । আমার মন সদাই 
অস্থির, মানসিক গোলমাল সদাই লেগে আছে, এমন কি মানদিক অশা স্তর 
জন্য আমার জলমগ্ন হয়ে মরতে ইচ্ছা! হয়, আমার সকল বধয়েঠ তাচ্ছলাভাব, 
মনে সরসত! নাই, ধেন শুক্ষভাব; মাম্সবিষয়ে সদাই খেন একটা উৎকগা ভাঁব, 
মনে সাহস নাই, উদ্দিগ্র স্বভাব কিন্তু একগুরেমী "মাছে; কোন বিষয় চিস্বা 
করবার শক্তি আদৌ আমার নাই; লিখতে পড়তে ক্লান্তি অনুভব করি, আমি 
মোহিনী বিদ্যায় অভিভূত পাকৃতে ভালবাপী (77184 ) এবং তাহ।তেই 
আমার আরাম বোধ হয়| আমি নিদ্রাবস্থায় শব্যা হ'তে উঠিয়া বোইটতে থাক 
ও পুনরায় শব্যায় যাইয়া! শয়ন করি। আমার মানসিক অবস্থার যৎকিঞ্চিং 
'আভাষ আপনাদিগকে দিলাম, এক্ষণে দৈঠিক অবস্থার কথা কিছু নিবেদণ 
করবো। শৈশবে আমি খুব একগু য়ে ছিলাম লোকে মামাকে মাথ। পাগলা 
বলতো, খুব ক্রন্দনশীলও ছিলাম মিষ্ট কথা বল্লেও কেউ আমাকে ডুষ্ট করতে 
পারতো না| আমার দেহে স্বাভাবিক উষ্ণতার অভাব আছে, ব্যায়াম করিবার 
সমরও শরীর উঞ্ণ হর না, আমি সর্বশরীরে বিশেষতঃ মস্তকে কাপড় জড়াইয়। 
থাকি, তাহাতে কিছু ভাল থাকি । আমার দেহে খুব ঘাম হয়, পদ তলেই খুব 
দুর্গন্ধযুক্ত ঘাম হয় সময়ে সময়ে হাত, পা, বগলে দুরন্ত ঘাম হইতে দেখা 
যার, কখনো কখনো মাথা! খুব দামে কিন্তু শরীর গুষ্ থাকে; আমার ধাড় 
শ্নারবীর, মামি খুব দুর্বল, সহজেই রাগিয়া উঠি, আমার ঘংসাহমও না, মনের 
দুঢ়তীও নাই; আমার কোষ্টবদ্ধ রোগ চিরদিনই আছে, মল অতি কণ্ঠে বিরত 
হয়, কতকটা বহির্গত হলেও নিঃল্চত হয় ন| পুনরায় ভিতরে ঢুকিরা যায় এইরূপ 
পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে, মল নিঃসরণের ক্ষমতা আমার একেবারে নাই; 
নারীদেহে খতুর পুর্বে ও খতুকালে মামার কোষ্টবদ্ধ হবেই হবে| ভামার পায়ের 


৯০ প্লাগ এ শে পোল শশাসপিীশশ্পস্পিসটিপীক তাত | পপ শপ পা শাপাাপা শাণা 
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গোড়ালি এত দুর্বল ছিল যে হাটা শিখতে আমার বহুদিন লেগেছিলো, আমার 
পদঘর্মম লুপ্ত হলে, মস্তক ও পৃষ্ঠদেশে শীতল মৃদু বাযুপ্রবাহ লাগলে আমার 
রোগ হয়; আমার মাথ। ঘোরার রোগ আছে, পশ্চাৎ গ্রীবা হইতে আরম্ত 
হুয়, উপর দিকে তাকাইলে বুদ্ধি পায়, স্থিরভাবে দীড়াইয় থাকিতে পারি না, 
কাহারও সঙ্গে সে সময় কণাবার্তী পর্য্যস্ত কইতে পারি না। আমার মাঝে মাঝে 
শিরঃপাড়া হয়, শিরঃপীড়ার সঙ্গে বমিও হতো, ডাক্তারবাবু বল্তেন স্নায়বীয় 
শিরঃপীড়া, আমার মাথার বেদন।, মেরুদণ্ডের উপরভাগ হইতে উখিত ভইয়! 
দক্ষিণ টক্ষু পর্্যস্ত ধাবিত হয়ে থাকে, আমার মাথা ব্যাথাট। আধকপালে, 
ডানদিকৃটাই 'আক্রমিত হর ) বেদনাটা মাথার পশ্চাতভাগ হইতে আরম্ত হইয়া 
ক্রমশঃ মাথার উপর উঠতো, মাথার চুড়ার ভিতরে দপদপাঁনি বেদনা, মাথা 
অনাবৃত করিলে বা ঠাণ্ডা বাতাস লাগাইলে বেদন বুদ্ধি পায়, মস্তক আবুত 
করিলে, গরমে রাখিলে, খুব জোরে বাধিলে, প্রচুর প্রআাব হইলে বেদনা 
কমিয়া যায়। আমার মাথার চামড়ায় শক্ত শক্ত ডেল জন্মে। আমার চক্ষুপ্রদা 
রোগ এক রকম বাবমাস লেগেই আছে, চক্ষু আরক্ত হয়, বেদন| ও জ্বালা হয়, 
চক্ষু দিয়! জল পড়ে, রাত্রিতে চক্ষু জীড়রা যাঁয়, আমার দৃষ্টিহীন, চক্ষুর সম্মুখে 
কৃষ্ণবিন্দু দর্শন করি; কর্ণিয়াতে বিবিধ প্রকার দাগ ও ক্ষত হয়, আমার চক্ষের 
কর্ণিয়ায় ( স্বচ্ছত্বক ) প্রদাহ হইয়) উহাতে ক্ষত হইয়া! সমরে সময়ে পচন পর্যন্ত 
হয়, ক্ষত হইয়া ছিদ্র হইয়া যায় ও তাহাতে পুঁজ পড়ে অনেক সময়েই চক্ষুর 
পাতার আঞ্জিন] পাকিয়! পু'জ নির্গত হয়: বৃদ্ধ বয়সে আমার চক্ষে ছানিও 
পড়েছে । আমার শ্রুতিশক্তি ক্ষীণ, কর্ণ মধ্যে গঙ্জনবৎ শব্দ হয়, আমি উচ্চশব 
শ্রবণে অসহিষু্। আমার সময়ে সময়ে কর্ণশূল রোগ হয় ও কর্ণ দিয়! আব হয়, 
কর্ণে প'জ হইয়া উহা হইতে ছ্র্ন্ধযুক্ত পাতলা জলের মত বাঁ দয়ের মত 
মিশ্রিত পুঁজ নির্গত হইতে থাকে ; আমার কণের পটহ (1177001)8001) ছিদ্র 
হইয়। গেছে, তাহার ভিতর হইনে দুর্গন্ধযুক্ত, পু জআীব হতে থাকে, আর কানের 
পশ্চাতের হাড় আক্রান্ত হওয়ায় পুজেব সহিত ক্ষুত্র ক্ষুদ্র হাড়ের গু ড়া বাহির 
হইতেছে | আমার নাসিকার ভিতরে শক্ত শু মামড়ী জন্মে, দীড়াইলে রক্ত 
পড়ে, হাড়ে টাটানি বেদন। হয়, আমার পুনঃ পুনঃ প্রবল হাচি হয়, নাক দিয় 
কটুন্রাব নির্গত হয়, আমার মুখমণ্ডল মোমের মত ফ্যাকাসে । প্রায়ই কর্ণমূলের 
বৃদ্ধি হয়, জিহ্বার কিম্বা গলার ভিতরে চুল রহিয়াছে এরূপ মনে হয়, আমার 
গলায় ক্ষত আছে, গিলিতে গলার মধ্যে বেদন! হয়, গিলিবার সময় নাক দিয়া 
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ুক্তদবয বহিগ্ত ২ হয়; আমার টনসিলের প্রদাহ সময়ে সময়ে হয়ে ধাকে, 
টন্সিলে কাটা লাগার মত বেদনা হয়, আমার কখনে! রাক্ষসের মত 
ক্ষুধা হয়, আবাঁর সময়ে সময়ে ক্ষধাই থাকে না, গরম খাদ্চ আমি খাইতে 
পারি না. খাওয়ার পরে আবার টক্‌ টে'কুর ওঠে; আমার তৃষ্ণা? খুব বেশী হয়ে 
থাকে, কিস্তুজলপানের পর বমন হয়; আমার পেটে খুব জালা হয়, সদাই 
বমনেচ্ছা হয়* দুখের স্বাদ কখনে তিক্ত কখনো বা অয় ; আমার যকত প্রদেশে 
চাঁপ, পড়ী বেদন! হরে থকে: যকত শ্ষীত হয় ও তাহাতে সময়ে সময়ে পৃণ্জ 
সঞ্চিত হয়; আমার উদর স্টীত গাঁকে কিন্ত গ্রচুর বাধু নিঃসরণ হয়ে থাকে ; 
পেটে বেদনা 9 কোষ্ঠবদ্ধতা "জামার চিররোগ ; যল অতি কষ্টে বাহির হয়, 
খানিকটা বাহির হইয়! আাবার ভিতরে ঢুকির) যায় । আমার মলে ভয়ানক দুগ্ধ, 
মল লেইএর মত, শ্লেশ্বা মিশিত ভরল, তবে প্রায়ই কঠিন দলা দলা মল নির্গত 
হর; তাহাতে হরিদ্রাবর্ণ কস্‌থাকে | আমার পূনঃ পুনঃ মূত্র বেগ হয়, বাত্রেই 
খুব বেশী হয় ; শৈশবে আমার খুব কৃমির দোৰ ছিল, রানে বিছীন। মোতা। রোগ 
ছিল; স্কুলে যখন পড়ভ্রম তখন বাহোর সময কৌগ দিলে প্রোষ্টেট গ্র্যাণ্ডের 
রস বাহির হতো; আমার গনোরিয়ার পীড়া আছে তা আপনাদের কাছে 
লুকাইয়া লাভ কি? ছূর্গন্ঘযক্ত পূরু স্রাব নির্গত হয়; অগ্ডকোষে খুব ঘর্ম ও 
চুলকানি হয়; "আমার কুরগড খব বড়। নারীদেহে আমার শ্বেতপ্রদর রোগ 
আছে। শিশুসন্তান আমার স্তন্তপান করার, সময় জরাঘু হইতে আমার 
রক্তস্রাব হয় ; আঘার স্তনের বোটায় টাটানি হয়ে থাঁকে এবং সহজেই ঘা হয়, 
স্তনের উপরে নালা ঘ1 হর কিন্ধু ভিতরে শক্ত ডেল মত থাকে ; আমার প্রদর 
রোগ থাকার প্রদর আব খুব হ'য়েথাকে ও যোনীকপাটে সদাই চুলকাইতে 
থাকে; আমার স্বরভঙ্গ রোগ শাছে, শু খকৃখকে কাসি হয়, মনে হয় দম্‌ 
আট.কাইয়া যাইবে, ঠা জল পাশে বৃদ্ধি হয়, কাঁসি গহ ওয়াক্‌ ওঠে, প্রচুর 
পরিমাণে দুর্গন্ধময় শ্লেম্া নিংস্যত হয় ; শুইলে প্রবল কাশিসহ ঘন হল্দে ডেল 
্েম্মা ওঠে, বৃদ্ধকালে ফুদ্‌ ফুস্‌ মধ্যে পু'জযুক্ত দুর্ণন্ষময় গয়ের উঠিতে থাকে ; 
আমার মেরুদণ্ড দুর্বল, সামান্য বাতাস লাগিলেই পীড়া জন্মে, আমার মাজার 
অস্থিতে খুব বেদন! আছে; আমার হস্তান্থুলির অগ্রভাগ শুষ্ক, নখগুলি বিকৃত ও 
ভঙ্গুর, নখের কোনে ক্ষত জাছে ; আমার হাত, পা, বরফ বৎ শীতল, সর্ববাঙ্গে 
টাটানি, বিশেষ যে স্থানিটা চাপিয়ে শোয়! যায় তাহা! অনাড় হইয়া! যায়, রাত্রে 
একখানি হাত অসাড় হয়ে যায়; পায়ের ঘর্মে অতিশয় দুর্গন্ধবাহির হয় ; তামার 
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চক্মের অবস্থা 1 খুব খারাপ, সামান্ত হত কোন স্থলে হলেই পৃ জের উৎপত্তি সত হয়, 
কোন স্থানে আঘাত লাগিলেই তথায় পৃ'জ জন্মে, এবং শুকাইতে বিলম্ব হয়; 
নানাস্থানে ক্ষত ও নালী হর, নালী দিয়া রস রক্ত গড়াইতে থাকে, ঘা স্পঞ্জের 
মত ও দুর্ন্ধদুক্ত হয়) আমার আহারান্তে নিদ্রালুতার ভাব হয়, সমস্ত দিন 
নিদ্রাল অবস্থার পড়ে থাকি, অস্থির নিদ্রা, নিদ্রাবস্থার কথা কই, নান! প্রকার 
স্বপ্প দেখি ; আমার মানসিক ও শারারিক অবস্থা আপনাদের নিকট নিবেদন 
করলাম, এক্ষণে আমি যে সকল রোগে ভূগেছি ও ভূগিতেছি তাহার কিছু 
আভাবৰ আপনাদের নিকট দেবো, আমি অধিক পরিশ্রম করিলে একাদশী কিন্ব' 
পুর্ণিমা তিথিতে আমার মুগীরোগের স্তাঁয় কন্ভলম্ন্‌ হয়। 

আপ কপালে আআথা ব্যথা ।-যৌবনকালে কোন কঠিন পীড়ার 
পর পরই আমাকে মাথাধরা রোগে কষ্ট পাইতে হতো, ঘাড় হইতে আরম্ত 
হইয়া! বেদনা! মাণার ব্রঙ্গ তেলোয় উঠতো; আধকপালে মাথা ব্যাথা, বেদনাটি 
দক্ষিণ চক্ষুতে স্থিত হতো, মাথা খুব জোরে বাধিলে কিম্বা গরম কাপড় দ্বারা 
মাথ1! আবৃত করিলে উপশম হতো ; আমার মাণ! ঘোরার রোগও আছে, উপরের 
দিকে চাহিলে, সামনের দিকে হুমড়ী খাইয়া পড়িয় যাই । 

স্কোটিক্ *_আমার প্রায়ই স্ষোটকাদী চশ্নরোগ হর, ফোড়া হলে 
পৃ'জ হবেই, শীঘ্র শুকাইতে চায়না, পুঁজ পাতলা, রসানী বা কল্ত।নির মত ও 
রক্তমিশ্রিত, আর তা থেকে খুব দুর্গন্ধ বাহির হয়, ক্ষোটকাদী আরোগ্য হলেও 
আক্রান্ত স্থানটা অনেক দিন পর্যান্ত শক্ত হয়ে থাকে, সব সময়েই যে পাল! 
পৃ'জ বাহিয় হর তা নয়, সময়ে সময়ে ঘন পু'জও নির্গত হয়, আমার সর্বাঙ্সেই 
ক্ষত বলিলে অতুক্তি হয় না, আমার হাটু, উরু সন্ধিতে ক্ষত, কার্বংকল, আবুল 
হাঁড়া রোগে খুব ভূগেছি; গ্লাণ্ড ফোলাতো বার মাস লেগেই আছে, চক্ষুনালীতে 
ক্ষত, ভগন্দর সকল প্রকার ক্ষতই আমার জীবনের সাথ", সকল রকম ক্ষতের 
জাল] যন্ত্রণা গরমে কিছু উপশম হয়, ঠায় বুদ্ধি পায়। আমার একবার 
স্বন্ধ ও ঘাঁড়ের মধ্যস্থিত স্থানে কার্বংকল হইয়! বড়ই কষ্ট পাইয়াছিলাম | 

হিপ জস্ম্রে্ট পীড়া ১__আমার একবার উরুর উর্দাংশে ও হাটুতে 
সামান্ত বেদন। হয়েছিল, ক্রমে সেই বেদনা সমস্ত পায়ে বিস্তৃত হয়, আক্রান্ত পা 
ক্রমশঃ সর ও লম্বা হইতে থাকে, অনাক্রান্ত পা অপেক্ষ! আক্রান্ত পা লম্বায় বড় 
হয়, সঙ্গে সঙ্গে জবরও হয়, ক্রমে পা আর নাঁড়িতে পারি নী; পাছার মাংসপেশী 
শিথিল হয়ে যায়, আক্রান্ত সন্ধিস্থলে ফোলে, লালবর্ণ হয়, আর খুব কট-কটানি, 
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দপদপানি হয়ে যন্ত্রণী হতে থাকে ; রাত্রে যন্ত্রণ! বাড়ে, ক্রমে পুঁজ হতে লাগলো, 
ডাক্তা রবাবু বল্লেন হাড়ে ক্ষত হয়ে হাড় নষ্ট হচ্ছে, ক্রমে পা ছোট হয়ে এলো, 
রোগ সাংঘাতিক আকার ধারণ করলে! । 

অসন্ছি গ্পীড়া। আমার একবার মেরুদণ্ডের অস্থিক্ষত হয়েছিলো, 
আর ছেলেবেলায় মেরুদণ্ডের অস্থি বক্র হয়ে গেছলো', আমার অস্থি পীড়ায় 
বাতাসটা পর্যান্ত লাগলে আমার ভয়ানক কষ্ট হতে থাকে । 

সেল্লুলাইডিস্‌ 5 প্রদাহ পরিব্যাপ্ত হইয়া সেলিউলার টিন্গুলি 
আক্রান্ত হইয়! তথায় পৃ'জ হইয়াছিল ডাক্তার বাবু চিকিৎসা করিয়] পুঁজ নির্গত 
করাইয়1 দেন কিন্তু ক্ষত কিছুতেই শুকাঁয় না, অনেক দিন পর্যন্ত আমি ইহাতে 
কষ্ট পাইয়াছিলাম । 

তালসুস্ষত্ত »__ আমার টনসিল স্টীতি বারমেসে রোগ, সময়ে সময়ে 
পাঁকিয়! পুঁজ নির্গত হয়, পুঁক্ত ঘন নহে জলের মত তরল, কলতানির স্তায়। 

চক্ষকু নত ১-আমার কর্ণিয়া (স্বচ্ছতক্‌ ) ক্ষত হইয়া একব।র ছিদ্র 
হইয়া যায় তাহ হইতে পৃ'জ নির্গত হয়, চক্ষুর পাতার অগ্জনি পাকিয়! প'জ 
পড়া আমার নিত্য সহচর, বুদ্ধ বয়সে আমার চোখে ছানি পড়ে গেছে, তৎসহ 
চোখে স্নারবিক বেদনাও আছে । 

স্মাভরীন্ষতত »--আমার নীচের মাঢ়ীতে প্রায় ক্ষত হয় ডাক্তার বাবু বলেন 
হাড় পচে গেছে, দীতের গোড়ার ক্ষোটক বার মাঁস লেগেই আছে? ঠাগাজলে 
যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়, গরমে উপশম হয়; ভাঁমার কাণের টিম্প্যানাই মেম্র্রেনে ছিন্দ 
হইয়াছে, কাঁণ হইতে হূর্ন্ধযুক্ত তরল পূর্জও সময়ে সময়ে নির্গত হয়। 

নাডিনিক্চ] ক্ষত ১_-শৈশবে আমার পায়ে খুব ঘাম হতো, মরতে 
বিবৃদ্ধি হতো, আমার পরিপোষণ শক্তি ছিল না, আর নাকে প্রায়ই ক্ষত 
হতো | 

উদল্পাস্ত্র »- শৈশবে টাকা দিবার পর আমার একবার উদরাষয় 
হয়, মল অত্যন্ত পচাটে দূর্গন্ধ, এত তুর্গন্ধ যে গন্ধে বমি হয়ে যায়ঃ একটু একটু 
করিয়া পুঁজের মত হড়হড়ে ঘন ঘন মল অনবরত নির্গত হয়। 

শ্পিশু-গনেলল্! ১টিকা দেওয়ার পর শৈশবে আমার একবার 
কলেরাও হয়েছিল, মল অতি তরল জলবৎ লাল হড়, হড়ে অনি ছূর্গন্ধজনক 
পুঁজের স্তায় ঘন মল অল্প পরিমাণ নির্গত হয়েছিলো, মল পচ? দুর্গন্ধ, গন্ধে বমি 
হয়ে যায়, স্তন্তহগ্ধ খাইতে পধ্যন্ত চাইতাষ না, এনারুট্‌ প্রস্থ কিছু খাইতে 


৬. 


৫২২ হানিম্যান | [১১শবর্ষ। 


শপ শশাশািশীত ৩ পপ শশী শিশির পি পাপস্পীত্পাশা পাশে স্ীপপপিপ শী সপ পপ পক্পাাশাশি পপি পি 





দিলেই খাওয়ার পরই বমি হয়ে যেতো, পেট বাধুতে ভরে গিয়েছিলো, পেট 
ফুলেছিলো, শক্তও হয়েছিলো, তবে দুর্গন্ধযুক্ত বাঁযু নিংস্ত হতো, প্রত্ীব বন্ধ 
হয়ে গিছলো; পরে একদিন 'অসাট়ে খুব প্রস্রাব হয়েছিলো, পায়ের তেলো 
ঠাণ্ডা হয়ে গেছলো, পায়ে খুব ঘাম হয়ে ক্ষতের মত হয়ে গেছলো, ২।১ দিনেই 
শীর্ণ অবসন্ন হয়ে গেছন্ধু, মাথায়ও খুব ঘাম হয়েছিলো, গাত্র মোটেই উত্তপ্ত হয় 
না, কপাল একেবারেই ঠাঁগড দেখে ডাক্তার বাবুর একটু ভয়ই হয়েছিলো । 

আাঁতি »--আমাদের পুরুষানুক্রমে বাতের ব্যায়াম আছে, আমি 
আজীবন বাতরোগে ভূগিতেছি, ভুলাদিয়ণ, ফ্ল্যানেল্‌ দিয়! আক্রান্ত স্থান বীধিয় 
রাঁখিয়! থাকি একটু খুলিয়া ফেলিলেই যাঁতন। বাঁড়ে. রাত্রেই বেদনাটা বাড়ে, 
যাতনাও অধিক হয় । 

পক্ষাঘাত 5-স্পাইনাল রোগের সঙ্গে আমার একবার পক্ষাঘাত 
হয়েছিলো, পক্ষাঘাতের পুর্বে অনেক দিন পর্য্যন্ত কোষ্ঠকাঠিন্ত ছিলো, আমার 
গায়ে কেউ হাত দিলে চমকে উঠতুম, স্নায়বিক স্পর্শদ্বেষ অতান্ত অধিক 
হয়েছিলো, ঠাণ্ডায় রোগ বৃদ্ধি হতো, উত্তাপে একটু উপশম বোধ করুম । 

বাল্যকালে আমি পরিশ্রম অধিক করিলে একদশী কিন্বা পৃর্ণিম' তিথিতে 
আমার মুগী রোগের সায় কনভলসন্‌ হতে । 

ব্বিল্পীষ্ম জ্রব্র আমার মাঝে মাঝে সবিরাম জর হয়, জর প্রায় 
রাতছুপুরের সময় আরম্ত হইয়া পরদিন বেল! আটটা পর্য্যন্ত থাকে; আবার 
কখনো কখনো বেলা ১০টা! হইতে জ্বর আরম্ত হইয়া রাত্রি ৮ট। পর্য্যন্ত থাকে 
কখন বা সন্ধ্যা ৫টার সময় জর আসে, সমস্ত দিন শীত শীত ভাব থাকে, আবার 
কখনে। বেল! ১২ট1 হইতে ১টার ঠিতর শীত না হইয়া! জর আইসে। 

স্পীতান্বস্থা_শীতাবস্থায় পিপাসা থাকে না, নড়িলে চড়িলে শীত 
বাড়ে সমস্ত দিন রোগীর শীত শীত ভাব এমন কি উত্তপ্ত গৃহেও শীতভোগ 
করি, এবং অত্যন্ত ক্লান্তি বোধ করিয়। নিদ্রিত হইয়1 পড়ি, শীতের জন্ত বিছানা 
হইতে প1 বাহির করিতে পারি না, শীত শীত, ভাবের সঙ্গে অত্যন্ত ক্ষুধা, 
নাসিক' অত্যন্ত ঠাণ্ডা, পায়ের তেলো হাটু পর্য্যন্ত বরফের স্তায় শীতল হয়। 

উভ্ভাপানস্থা -অত্য্ত পিপাসা, আবার শীত শীত ভাবও মধ্যে মধ্যে 
থাকে, উত্তাপাবস্থায় মুখমণ্ডল ঘোর লালবর্ণ হয়, রাত্রে জরের অতিশয় বৃদ্ধি হয়, 
বৈকালে জর আসিলে তাহাতে অত্যন্ত উত্তীপ হয়, সেই সঙ্গে পিপাস। ও 
শ্বাসকষ্ট হয়, সমস্ত রাত্রি অত্যন্ত উত্তাপ হয়, ও সেই সময় শ্বাসকষ্ট হয়। 


১০ম সংখ্যা ] ভেষজের আত্মকাহিনী | ৫২৩ 


স্পপপপীশশস | পিশাশপিপীপিট ৯৩ পীশিশিশীসিশি শত শিতিিত। 


হর্ন! রাত্রে প্রচুর পরিমাণে সর্বাঙ্গে ঘাম হয়, মাথায় ও বুকে 
থুব ঘাম হয়, ঘামে অতিশয় দুর্গন্ধ থাকে, রাত্রি দুপুরের পর অথবা অন্ন পরিশ্রমে 
অতিশয় ঘন্মম হয়, ঘামট! প্রায় পায়েই অধিক হয়, তাহাতে দুর্ন্ধও খুব, তাহাতে 
পা হাঁজিয়। যাঁয় ও ক্ষত হয়| 

চর্্ঘক্লোঁগ ৯ সামান্ত ছড় লীগিলেই তাহা পাঁকির়া পুঁজ হয়। 

কোগে্স ত্রীস্ন শ্্রহ্ধি__আমার সকল বৌগই শীতলতার, খতুকীলে, 
প্রত্যক অমাবন্টা, অনাবৃত হইলে, এবং শয়ন করিলে বৃদ্ধি পায় উষ্ণতায়, 
মস্তিষ্কে কাপড় জড়াঁইলে কিছু উপশম হয়| 

স্পক্রহন্িত্র ৮_ফ্রুরিক গ্রাসিড, আমার সমগুণবিশিষ্ট কাজেই বন্ধুশ্রেণী- 
তুক্ত | থুজা পলস্‌, ফ্রুরিক এ্রাসিড. 'আমার পরম মিত্র। আস. এসাফি, ক্যা 
ক্রিমে, নক্স, পল্স, মাস্ক, ফ্লু,রিকএা', রস্‌, ল্যাকে, লাইকো, বেল্‌, সালফ,সিপি, 
হিপা, আমার কাজের সহায়ত করিয়1 কার্ধ্য সম্পন্ন করেন। ক্যাম্ফা, হিপ, 
আমার অপবাবহারের সংশোধক । 

আমার জীবনের সংক্ষিপ্ত কাহিনী আপনাদিগকে নিবেদন করিয়াছি কিন্ত 
আপনাদের আমার কণা স্মরণ বাহাতে থাকে এজন্ঠ ধারাবাহিকরূপে আমার 
জ্ঞাপক লক্গণগুল নিম্নে বিবৃত করিতেছি । 

১। মানসিক অস্থিরতা, ১ | মানসিক তশান্তি, জলমগ্র হয়ে মরতে ইচ্ছ]; 
৩। মানসিক উৎকণ্ঠা ভাব; ৪! সাহসের অভাব; ৫1 চিন্তা! শক্তির অভাব ; 
৬। মোহিনী বিদ্যার অভিভূত ধাকতে ভালবাসা, তাহাতে আরাম বোধ হওয়া । 
৭] শিশু নিদ্রাবন্থায় সহজেই চমকিয়া উঠা; ৮। খিটখিটে স্বভাব; ৯। 
শিশুর উদর বড়, মাথা বড়, দেস্বপুষ্টির ভাব; ১০ | গণ্চমালধাতু দোষ; 
১১ । ক্রোধী স্বভাব, ১২। ব্রদ্ধরন্ধের অসংযুক্ততা ) ১৩। প্রত নৈশ ঘর) 
১৪ | সরলান্বের নিক্ষিয়তা, মলের খানিকটা বাহির হইয়! পুনরায় ভিতরে 
প্রবেশ ; ১৫ | হাত, পা কঙ্ষতলে প্রচুর দুর্গন্ধ ঘর) ১৬। চরের অনন্ত ; 
১৭। অল্পে অল্পে পুঁযোতপত্তি; ১৮। ঘাড় হইতে শিরোবাথা, ডান চোখের 
উপরে ধাবিত হয়) ১৯ | চোঁখে নালী ঘা; ২০। নখে নালী; ২১। 'আমাবস্যায় 
রোগের আক্রমণ ; ২২। দেহের স্বাভাবিক উত্তীপের হাস; ২০। খঝুর পূর্বে 
ও খতকাঁলে কোষ্ঠবদ্ধতা; ২৪ | সস্তানের স্তন্তপানকালে রক্তত্রাব; ২৫। 
ঘাড় হইতে মন্তকশীর্য পর্য্যন্ত শিরঃপীড়া;) ২৬। শারীরিক পরিপোষণের 
অভাব; ২৭। শিশুর অবাধ্যতা; ২৮ | পৃষ্ঠবংশজ শিরোঘৃর্ণন ) ১৯। স্ায়বীয় 


৫১৪ হানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ 


সবমন শিরঃপীড়া; ৩*। বাঁলাস্থি বিকৃতি ;৩১। শিশুর সর্বাগ শু, মান, 
চর্ম কৃঞ্চিত, মস্তক ও উদর বৃহৎ ) ৩২। অতিশয় অনুভূতি ও ক্ষণরাগিতা ) ৩৩ 
পদের ঘন্ন লোপ পাইবার রোগে; ৩৪। গ্রীবার, কুক্ষির, কর্ণের, স্তনের, 
কৃচকির, মেদের, গ্রন্থির স্্ীতি, পৃযোৎপত্তি ও সাংঘাতিক পচন; ৩৫। পাতুর 
পূর্বে ও খতুর সময়ে কোষ্ঠবন্ধ ; ৩৬। রাত্রিতে নিদ্রী হইতে উঠিয়! বেড়াইয়] 
ভ্রমণ করিয়া! 'মাবার শয়ন করা; ৩৭। নখের চাঁড়াগুলি ভাঙ্গিয়। পড়িয় যায় ; 
৩৮ | হাতের, পায়ের, নখের, পায়ের কক্ষদ্বয়ের তর্গন্ধ বিশিষ্ট ঘর্) ২৯ | জিহ্বার 
সন্মখভাগে এক গাছ চুল ভাছে এরূপ বোধ হওয়া; ৪০1 আহারের পর 
পাকস্থলীতে জাল1 ও চাপবোধ | ৪১। উদার স্ফীত ও শক্ত, অত্যন্ত দুর্গন্ধবিশিষ্ট 
বাঘু নিঃস্ত হওয়া; ৪২। দেহের সেলুলার টিন্ুর প্রদাহ হইয়। পুঁষোৎপন্তি ও 
ক্ষত) $৩। টনসিল পাকিয় ক্রমাগত পয বাহির হওয়া) 8৪ অস্থি পীড়া 
হইতে ক্ষতোৎপত্তি;) ৪৫ 1 মেরুদণ্ডের কুক্তত ও মেরুদণ্ডের অস্থি ক্ষত ; ৪৬। 
নিতম্ব সন্ধির পীড়া, হাটুর সন্ধির পীড়াতে পাতলা ছুর্গহবযুক্ত পু'য নির্গত হওক; 
৪৭। কর্ণে পু'ঘ হইয়] ভূরগন্ববুক্ত পাতলা জলের মত বা দই এর মত মিশ্রিত পু 
নির্গত হওয়া); ৪৮ চক্ষের কণিয়ার প্রদাহ হুইয়া উহাতে ক্ষত ও উক্ত ক্ষতে 
পচন) ৪৯। অমাবন্তা, পুর্ণিমায় মুগীরোগের আক্ষেপ ; ৫০ | টাকার মন্দফল, 
পরিপোষণ শক্তির অভাবহেতু রোগ ; ৫১। শীতলতাঁর, খতুকাঁলে, অমাবস্তার, 
অনাবৃত হইলে, শয়ন করিলে সকল রোগ বৃদ্ধি, উষ্ণতায়, মন্তকে কাপড় 
জড়াইলে সকল রোগের ক্লাস; ৫২। দেহের স্বাভাবিক তাপের অল্পত1 কাজেই 
সর্বদ। শীত বোধ ; ৫৩ | গলায় কণ্টক বেধবৎ বেদনা । 

আমার সকল কথাই একরূপ খুলিয়া! বলিলাম এখন আপনারা বলুন 
আমি কে? 


আত্লাই জবা আনজ্। 


১৯২২ খঃ ডাঃ কে, কে, ভ্টীচার্ধ্য দ্বার! প্রথম পরাক্ষিত | 

ইহ]! একটি পার্ধতা বুক্ষ বিশেষ । দেবদারু বৃক্ষের মত ইহ খুব লম্বা হয়| 
পাঁতীর গঠন€ কতকটা দেবদারুর পাতার মত, তবে তদপেক্ষা পাশে 
কিছু বেশী এবং ইনার একটা বিশেষত্ব এই যে পাতার ডাটার গোড। 
হইতে ছুই ধারে সিকি অঙ্গুলি বিস্তৃত পত্রীংশ ঘুক্ত থাকে | পাতা গুলি পাতলা 
ও নরম। ইহার পাতার টিংচার করিয়া আমি ১৯১২ খুষ্টান্দের পৌস মাসে 
প্রথম প্রুভিং করি। প্রপমে আসাই ১৯৮ প্রতি ডোজে ১০ ফোটা 
মাত্রায় দিনে চারিবার করিগা ১ দিন খাইয়াও কোন বিশেষ বৈলক্ষণা না 
দেখিয়া ৩০ ফোটা ডোজে ছিনে রাত্রে ৬বার খাওয়ায় থ দিন হুইতে ৭ম 
দিন পর্যান্ত যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছিল তাহ] যথাযণ লিপিবদ্ধ করা 
হইয়াছিল | পরে ৭ম দিন সন্ধায় বেশী রকম রক্তবান্তে ও রক্তগ্রআজাব 
হওরার আমার সংজ্ঞ! লোপ হয়, তখন আমার স্ত্রী বেগতিক দেখিয়া চায়ন] ১৫5 
প্রয়োগ করেন। চায়না ১ ডোজেই অনেকটা উপকার হয়। সংচ্ঞ। ফিরিয়া 
আমে । স্দিন ঘোল ও বেদানার বস খাইয়া রাত্রি কাটাই | পরদিন শর 
মতস্তের ঝোল ও ভাত পথ্য করি। এই আসাই গ্রুভিং লই! ধুবরীতে খুব 
হুলম্কুল পড়িয়া যায় কারণ আমি তখন গৌরীপুরে থাকিলেও আমা গ্'ভিং 
করিবার পুর্বে অনেককেই সে কথ! জ্ঞাপন করিঘ়াছিলাম। তখনকার সিনিয়র 
ই, এ, সি শ্রীযুক্ত সত্যদাস গোস্বামী, রায় বাহাদুর শ্রাধুক্ত বিরাজমোহন দত্ত 
প্রশ্নতি বিশেষ আগ্রহের সহিত আমার পভিং ব্যাপার প্রত্যক্ষ করিয়াছিলেন । 
আমার স্ত্রী ও আমার ছুটি কৃতবিদ্য ছাত্র সর্বদা পার্শে বসির পাকি়। লক্ষণাবদী 
সংগ্রহ করিয়াছিল। আসাই গ্রভি'এর ইহাই সংক্ষিপু ঈতিবুন্ত। এক্ষণে 
আমর প্রভিংকৃত লক্ষণাঁবলী নিয়ে পাথ লিপিবদ্ধ করিব 

স্কবন্ম £_্বপ্পে দেখ। যায় যেন জলের উপর দিয়া ভাসিয়া যাইতেছি 
মানসিক উৎকণ্ঠা ও নৈরাশ্ঠ, অন্বন্তিভীব, যনে সর্বদা ঘোর "আশঙ্কা, অদূর 
ভবিষ্যতে বুঝি কোন বিপৎপাত হুইবে 

স্ত্ভব্চ £- দূর্বল স্দৃর্তিশৃন্ত তাব। মাথার ছুই পাশে অর্থাৎ উভয় টিপ 
চিম্টি কাটা মত ব্যথ! ও জাল! । 


৫২৬ হানিম্যান। [১১শবর্ষ। 


চক্ষু 2_ অশ্রবাহীগ্রস্থি এত দুর্বল হয় যে সামান্ত মাত্র উত্তেজন। বা 
হঃখের কারণ উপস্থিত হইলেই অশ্রপাত হইতে থাকে । চক্ষু পীতবর্ণ। 

হ্র্ণ- ষ্টোভের শে শে শব্দের মত কাণে সর্বদা শব্দ হয়| সময় সময় 
কর্ণাভ্যান্তর হতে জলের মত দুর্গন্ধ আব হয় | 

মুহ্খ- দুখে ভয়ঙ্কর পচা গন্ধ | মুখে ও জিহ্বায় জাড়ি ঘা। 

জিহুবী_ম্দীত হয়, জিহবার উপরিভাগ লাঁল। 

দে মা়ী ফুলিয়া উঠে এবং তাহাতে কাল্চে রক্ত সঞ্চিত হয়। দাতে 
ব্যপা। 

শশী -শ্লেম্ীর পুর্ণ থাকে এবং কাঁসিবার সময় গ্রীবাভ্যন্তরে জালা বোধ । 
'অন্ননালী পথে (1115775) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পীড়কার উদ্ুব হেতু শ্বীসপ্রশ্বীসে কথঞ্চিং 
বাঁধাপ্রযুক্ত কাসি হইতে থাকে | 

হদশু স্পিওু রক্তচাপ (1)1990])118810] ) ১০০ এম্‌, এম্‌ ( 900 11). 
|]. 27718] ) নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ৯০ বার । জংস্পন্দন বাঁরে বারে! বুকে 
শ্বাসকষ্ট । জালাময় উষ্ণতা । 

ভি১ াক্রঃচি-ভাতে রুচি। মিষ্টিযুক্ত টক জিনিষ খাইবার প্রবল 
ইচ্ছ1। পাতলা দুধে অরুচি, ঘন দুধে রুচি । দরধিতে রুচি। মাংসে অরুচি! 
ফল পেটে সহা হয় না। 

ভআহাল্প১ স্পীনন-এক সঙ্গে বেশী খাইতে অসমর্থ । শীতল পানীয় 
পানে ইচ্ছা] | ূ 

হিন্িজ্রী১ লন্মন্ন--কাসি উঠিলে সঙ্গে সঙ্গে বিবমিষা বা বমন হয় | 

গাক্ুস্হভ্নী- পাকযন্ত্রে বাযু-সঞ্চার, উদগাঁর, আহারের পর উপর পেটে 
চাপ বোধ। 

তিনভ্ভাল্প১ প্রীহা নিক্পঞ্জরাস্থির (2196 ঢ0৯) নীচে টান্‌ টান্‌ ব্যথা | 
বাহো বা! প্রশ্নাব করিবার সময় লিভারে বা লিভার প্রদেশে ব্যথা। 

্মতনল-- কখন কোষ্টকাঠিন্ত, কখন বা উদরাময়। উদরাময় হইলে ময়লা 
জলের মত মল এবং তাহার সহিত সাদাটে তলানি, কখন বা সাদাটে হল্দে 
তলানি। অপরিপৰ্ক খাগ্ভাংশ। সাদ1 আম, আমযুক্ত রক্তাক্ত মল। আম ও 
মলহীন সুধু রক্ত বাহো। রক্তের রং ঈষৎ কাল্চে। 

হু বিবর্ণ স্বল্প পরিমিত মুত্র । জলবৎ বাহ কিন্তু এ সঙ্গে মৃত্রের অভাব | 
৪1৫ বাঁর বাহো হইবার পর অনেক চেষ্টার পর সামান্য রক্ত প্রশ্রাব। 


১*ম সংখ্যা] আসাই বা আহৈ | ৫২৭ 


প্রত্াবকালে মুত্রপথে ভয়ানক জাল! এই জাল মূত্রতাগের পরও কিছুক্ষণ 
থাকে। 
হজন্ননেভ্দ্রশ্ত - কামপ্রবৃত্তির অভাব | 

স্বাজএ্রশ্ীভ- মলত্যাগ করিবার পর শ্বীসপ্রশ্বীস খুব দ্রুত হয়। কিন্ত 
প্রতিক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসের গতি খুব মন্দীরভূত হয়| ছৃুব্ধলত1 এত বেশী হয় 
যে বাহোর পর রোগী অসাঁড়ভাবে ঘুমাইয়! পড়ে, মনে হয় বুঝি ফিট হইয়াছে | 

স্গাতিন-__হক হক্‌ করিয়া প্রথমে শু হ্বস্ব কাসি। তারপর এ কাস কিছু 
'আ্র হয় এবং হরিদ্রাভ গাঢ় জমাট শ্রেশ্সা! বহিগত হয় । 

ফুস্ফুস্-_বুকে চাপ চীপ ভাব হেতু শ্বাসকষ্ট সুতরাং দীর্ঘনিঃশ্বাস ত্যাগ 
করিতে বাধ্য হয়! বুকের ডান পার্শেই এই চাপক ভাব বেশী, কচিৎ বাম 
দিকেও দেখ যায়! 

অঙ্দপ্রত্যঙ্ছ__বেড়াইবার সময় দুর্বলতাবোধ | ডান উরুতে খুব 


ক্লাস্তি ও ব্যথা বোধ, এত দুর্ব্বল যে বেশীক্ষণ দাড়াইতে পাঁরে না, বসিতে বাধ্য 
হয়। 


স্বাস্মু _অতান্ত ক্লান্ত ও ুর্ববল। 

জ্ল্প সীতি - উত্তাপ- প্রত্যঙ্গ অর্থাৎ হাতপাঁ ঠা'া হইয়া জর 
আসে। ভিতরে কম্প অল্প অন্ন জর! তাপ ১০০৬ পর্যান্ত। শিশুদের ১০১7 
ডিগ্রী পর্য্যস্ত উঠিতে দেখা গিয়াছে, বাহিরে গরম | প্রচুর ঘর হইয়! জর ত্যাগ | 
সামান্য উত্তেজনায় ঘন্মোদগম | এ 

চিম্্ম-_মুখমণ্ডল ও সর্বদেহোপরি যেন একটা কালো ছার] পড়ে। 

হম গুপ-_এ্টিম টার্ট ও চায়না ইনার সমগুণী সুতরাং এ ণ্টডোটু 
ওঁধধ | নক্স ভমিকার সহিত আংশিক সবৃশ্ত আছে। হেমামেলিস্‌ ইহার 
অনুপুরক | 

স্পর্তিৎ--৩৯) ৬৯২) ৬, ১২১ ৩০ ও ২০০ সচরাচর ব্যবঙত হইতেছে | 

₹জ্ঞব্য--ডাঃ ভট্টাচার্য নিজে এই ওষধটি প্রুভিং করিবার পর আরও ছু 
জনের দ্বার! ইহার প্রভিং করাইয়াছিলেন। লক্ষণাবলী সকল প্রভারের প্রায় 
একরূপ দেখা গিয়াছিল বলিয়। প্রত্যেকের প্রুভিং লক্ষণ আর পৃণকভাবে দেওয়া 
হইল না। এলোপ্যাথগণ যে কালাজরের '্ল্যাকওয়াটার” আখ্য! দিয়াছেন, এটি 
সেই রোগেরই ওষধ | তাই বলিয়া 'ব্ল্যাকওয়াটার ফিবার, নাম শ্ুনিয়াই 
আমাদের “আসাই” ব্যবস্থা করিলে চলিবে নাঁ। প্রভিংএ যে সকল লক্ষণ পাওয়] 


সপ শপ আপ পাপ ৯ শি শশা ৮ শিপ পপ 


৫২৮ স্বানিম্যান। [১১শ বর্ষ 


গিয়াছে, তাহাঁদিগকেই আমাদের অবলম্বন বা পরিচালক মনে করিয়। জগ্রসর 
হইতে হইবে। সাদশ্তঠ না পাইলে হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ বাক সমেত 
খাওয়াইলেও কোন উপকারের আশা নাই-একথাটি সর্বদা স্বৃতিপথে 
রাখিতেই হইবে। 


সনুম্পণমতান্ুস্াহ্বী কয়েকটি চিক্ষিতলিনিত ল্লোগীন্তর 
নিলল্রপ । 


(১) 

ঢুই বৎসর বয়ঙ্ক একটি শিশুর ব্র্যাকওয়াটার ফিভার হইয়াছিল বুক শ্রেম্সার 
পুর্ণ, গাত্রোস্তাপ ১০০" হইতে ১০৩" পধ্যন্ত উঠিত। প্রথমে কোষ্ঠকাঠিন্য 
ছিল তারপর জ্বরাক্রমণের ৩য় দিনে শিশুটী পাতলা জলের মত পীতাভ 
সাদা বাহে করিতে লাগিল। এ মলের সহিত পাতলা আম মিশ্রিত 
ছিল। ৩1৪ বাঁর বাহে করিবার পর তাহার প্রস্রাব বন্ধ হইয়া! গেল। আর 
বাহ্ের সময়ও প্রস্রাব হয় নী। স্ধু ঘন ঘন আমরক্ত মিশ্রিত বাহে, পরে 
কেবল রক্তবাহ্বে এবং মলত্যাগকালে প্রত্াব নালীতে জ্বালীকর ব্যথার 
দরুন শিশু পুরুষাঙ্গটি ধরিয়। মোচড়াইয়! কাদিত। আমরা প্রথমে 
তলপেটে ব্যাথ। অন্ুমান করিয়াছিলাম কিন্তু ঘন ঘন লিঙ্গ মোচড়ান দেখিয় 
তাহার প্রতাব নালীতেই যে ব্যথ! (870) ) তাহা বুঝিতে আর বাকী 
রহিল না। তারপর তলপেট টেপাঁটেপি ও লিঙ্গটি আস্তে আস্তে ছুইতিন বার 
কাচিয়া আনার পর সামান্ত কিছু প্রশ্রাব হইল বটে কিন্তু তাহাতে জল অপেক্ষা 
রক্তের পরিমাণই বেশী | এই সময় শিশুর ওষ্টদ্বয়ের কম্পন ও মার কোল না 
ছাড়িতে চাওয়া দেখিয়! বুঝা গেল যে সে আভ্যন্তরিক কম্প অনুভব 
করিতেছে । এই সকল লক্ষণ দৃষ্টে আসাই ৩% ছুই ফোঁটা ৮ মাত্র 
করিয়া! প্রতি ছু ঘণ্টা পর পর ব্যবস্থা করা গেল। ২৪ ঘণ্টা পর দেখা গেল 
মলের অনেক পরিবর্তন সাধিত হইয়াছে, এবং প্রস্রাব প্রায় স্বাভীবিক 
হইয়াছে। দ্বিতীয় দিনে তাহাকে অনেকটা স্ডত্তিযুক্ত দেখা গেল এবং জর 
১০০১ হইতে ১০১১ ডিগ্রীর উপর গেল নী। তৃতীয় দিনে ওষধ বন্ধ 
রাখিলাম। কিন্তু গঁষধ বন্ধের পর আর কোন উন্নতি না হওয়ায় তার পরদিন 
পুনরায় ১: তিনবার দেওয়া! হইল। ইহাতেই শিশু একরপ আরোগ্যলাভই 
করিল। ৬ দিনে হঠাৎ পুরাক্রমণ হইল, তবে বেগ পূর্বাপেক্ষা অনেক কম। 


১*ষ সংখ্যা ] আসাই বা আৈ ৫২৯ 


ইহা দেখিয়া নিয় শক্তি না দিয়! ৩০ শক্তির দুটি অনুবটিক! এক আউন্স জলে 
দিয় ৩ ঘণ্টা পর পর এক এক চামচ ব্যবস্থী করিলাম । ৭ম দিন হইতেই 
শিশু আরোগ্য হইতে লাগল; তারপর ৭ দিনে ৮১০ ডোজ মাত্রা গষধ উক্ত 
নিয়মে দেওয়া হইয়াছিল। আর পুনরাক্রমণ হয় নাই । 
চি 7 

একজন ২৮ বৎসর বয়স্ক ধনী মুসলমান যুবক ৪ জন স্ত্রী থাক1 সত্তেও বেশ্ঠাসক্ত 
হওয়ায় উপদংশ বিবগ্রস্ত হয়! ভুঁতীয় দিনে রক্তবাহ্ো ও রক্তপ্রত্রীব আর্ত 
হওয়ায় ব্রাকওয়াটার ফিবার বলয়াই আমাদের অনুমান হইল | বিশেষ পরীক্ষায় 
দেখা গেল দেহের সমস্ত রক্ত দিত হওয়া প্রযুক্ত স্থানে স্থানে রক্ত কালে 
হইয়! জমাট বীাধিয়া আছে। তাহার উদর বাযুতে স্ফীত হইয়। ঢাকের মত 
হইয়াছে | জিজ্ঞাসা করিয়া জানা গেল ইতিপূর্লেই এলোপ্যাথ আসিয়া 
মফিয়া ইন্জেক্সান করিয়াছিল। রোগী যেমন কৃষ্ণবর্ণ রক্তাক্ত মলত্যাগ 
করিতেছিল' এঁ সঙ্গে তেমনি কাল্চে লাল বমিও হইতেছিল | প্রস্রাব ২৩ 
বার বাহে করিবার পরই বন্ধ হইয়? গিরাছিল। রোগী উৎকণ। পূর্ণ এবং প্রতি 
মুহ্র্তে মরণের ভরে ভীত হইতেছিল। উপরে বলা হইয়াছে প্রথমে মফিয়! 
দেওয়ার রোগীর অবস্থ1! সাংঘাতিক আকার ধারণ করে। এই অবস্থায় আমি 
চিকিংসার্থ আভুত হই | আমি গিয়া দেখিলাম পূর্বের লক্ষণাবলী মফিয়ায় 
প্রভাবান্িত হইলেও তখন পধ্যন্ত রোগাতে প্রতীয়মান হইতেছিল। আমি 
প্রথমে এক ডোজ নক্স ২০০ দিলাম । রোগী মাঝে মাঝে বাহে যাইব যাইব 
করিত কিন্তু সকলবাঁর বাহো হইত ন!| এই উঁষধে সামান্ত কিছু উপকার 
দেখ। গেল। ভিতরে অসহা জালাও ছিল তাহা এই ডোজে কমিয়! গেল। 
তথাপি রোগীর শগুরের প্ররোচনায় জনৈক এঃ সার্জনকে আনিবার জন্য লোক 
প্রেরিত হইল। ইতিমধ্যে আমি এক মাত্র “আঁসাই” ১* দিয়াছিলাম | 'আসাই 
দেওয়ার ঠিক ৫ মিনিটের মধ্যেই বমি বন্ধ হইয়া গেল। আর এক ডোজ 
দেওয়ার সঙ্গে সঙ্গেই রোগীর মুব্রনালাতে একপ্রকার আক্ষেপ জারস্ত হইল ও 
রোগী বলিয়! উঠিল “আমি প্রস্রাব করিব | চেষ্টা করিল কিন্তু প্রত্্রীব হইল না, 
আবার চেষ্টা, আবার বিফল এইরূপে ৩বার চেষ্টার পর কয়েক ফে"টা রক্তাক্ত 
মুত্র হইল! এই সময় এ: সাজ্জন আসির! রোগী পরীক্ষা করিয়া! “ইহা! কলেরা 
বলিয়! প্রকাশ করিলেন । আমরা বিশ্বময় বিহবল নেত্রে ভাক্তার পুঙ্গবের চাকৎস। 
ব্যাপার দেখিতে লাগিলাম। পাউণ্ডে পাউণ্ডে স্তালাইন্‌ ইঞ্জেন্সন চলিতে 


৫৩০ স্তানিম্যান। 


পি ০ শা শি শপ পাপা শি কপস্প পাপে 


[১১শবর্ষ। 





শপ 


লাগিল। আমরা ভাবা অনিষ্টের ছায়] প্রত্যক্ষ দেখিয়া চলিয়া! আসিলাম 
কয়েক ঘণ্ট1 পর রোগী ভবলীল? সাঙ্গ করিয় চলিয়৷ গেল। 
( ৩ ) 

জনৈক হষ্টপুষ্টকায় হিন্দু যুবক, বয়স ২৪1২৫ বংসর। 'আাসামের অস্বাস্থ্যকর 
স্থানে কাধ্য করার দরুণ 'ব্র্যাক ওয়াটার ফিবারে” আক্রান্ত হন্। তীহার গাঁয়ে 
সামান্য জর সর্বদাই লাগা থাকিত । রক্তাক্ত মল বাহে হইত, বুকে সর্দি ভরপুর, 
সময় সময় রক্তমিশ্রিত প্রআ্াব হইত এবং মুত্রনালীতে ভয়ানক টাটান বেদন' 
( না ) অনুভূত হইত | চিকিৎসার জন্য তাহাকে কলিকাতায় লইয়া 
যাওয়। হয়| রাস্তায় যাহাতে তাহার পীড়া সাংঘাতিক আকার ধারণ না করিতে 
পাঁরে এই জন্য ইহার 'অভিভাবকদিগকে কিছু “আসাইপাতা?” দেওয়ণ হয়, কারণ 
তখন আসাই প্রুভিং হয় নাই বা তাহার টিংচারও প্রস্তুত হয় নাই। এ 
আসাইপাঁত। জলে সিদ্ধ করিয়া সেই জল দিনে ৩1৪ বার তাহাকে খাওয়ান 
হইত। কলিকাতায় পৌছার পর দেখা গেল যে, তাহার ব্যারাম প্রায় সারিয়াই 
গিয়াছে ! ডাক্তারের! শুনিয়া উহাই আরও কয়েকদিন ব্যবহার করিন্ছে 
উপদেশ দিলেন । বল! বাহুল্য, ইহাতেই তিনি সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করেন। 
ভাঁরপর ২৫ বংসর গত হইল আর তাহার সে রোগ ঘোরে নাই! 

(৪ ) 

জনৈক দীর্ঘকায় স্বাস্থ্যবান প্রৌঢ় হিন্দু আপাঁমে বাঁসকালে হঠাৎ 'ব্যাক- 
ওয়াটার ফিবাঁরে আক্রান্ত হন | রাত্রি ৩টা হইতে তাহার ভেদ আরন্ত হয়| 
তৎপূর্কে ২৩ বার বমি হইয়া ভুক্তদ্রব্য সমস্তই বাহির হইয়া গিয়াছিল। ৪টার 
পর হইতে তাহার আম মিশ্রিত অজীর্ণ বাহো তাহার সহিত ঈষৎ কাল্চে রংএর 
রক্ত পড়িতে লাগিল। ৪1৫ বার দাস্তের পর প্রস্রাব বন্ধ হইয়াছিল। কেবল 
বাহোর বেগ দেওয়ার সঙ্গে সঙ্গে মূত্র পথে যন্ত্রণা বোধ হওয়ায় রোগীর কেবল 
“মারে বাবারে, মলাম্রে গেলাম্রে বলিয়! চীৎকার করিতেন। ভিতরে ভয়ানক 
দাহ ও জালা বর্তমান ছিল। মাথার পার্বভাগে চিম্টিকাটা মত টন্‌ টন্‌ ব্যথা, 
চক্ষু হইতে প্রায়ই অশ্রমোচন, হরিদ্রাভ চক্ষু, কর্ণে শেঁ। শে। শব্দ, হৃৎপিণ্ড 
রক্ত সঞ্চার ( 1০90-19:8517 ), নাড়ী স্পন্দন মিনিটে ১০০ বার ইত্যাদি 
লক্ষণ এ সঙ্গে বর্তমান ছিল। মাঝে মাঝে দীতের ব্যথার কথাও বলিতেন। 
অবস্থার সাদৃশ্ত লক্ষ্য করিয়া আসাই ৬৮ প্রতি ২ ঘণ্টা পর পর ব্যবস্থা করা 
গেল। পরছিন সকালে দেখা গেল রোগীর সকল উপসর্গই কিছু কিছু 


১০ম সংখ্যা ] আসাই বা আছৈ। ৫৩১ 


কমিয়াছে। আসাই ৬ প্রতি ৩ ঘণ্টা পরপর। আরও কম। জ্বর নাই, 
বমি নাই, বাহে বারে কমিয়াছে, প্রত্াব দ্রিনে ২ বার হয় কিন্থ পরিমাণে কম 
হইলেও তাহাতে রক্ত মিশ্রিত নাই বলিয়াই মনে হয়। মলের রং অনেকটা 
হল্দে, আমরক্ত সামান্ত ! আসাই ১২ শক্তি দিনে রাত্রে ২বার। ১ দন পর 
দেখা গেল প্রত্রাব পরিষ্কার হইয়াছে । মলে সামান্য রক্ত গাছে কিন্ত মলের 
রং হল্দে | পথা এধাবৎ ঘোল বালিই চলিয়াছে | মধ্যে মণো বেদানা ও 
কমলার রস দেওয়া হইত | শগ্য অতি পুরাতন চাঁউলের পেটা অন্ন এবং 
মাগুর মাছের ঝোল পথা দেওয়] হইল । অগ্ঠ আসাই 5 দিনে ১ পার করিয়। 
দেওয়ার রোগী সম্পর্ণ আরোগা লাভ করিল। আর ওঁষধ (দওয়া হয় নাই তবে 
চর্বলতা কিছু বেশী দেখিয়া ২৩ দিন চায়না! ৬০ দিনে একবার করিয়া দেওয়ায় 
দর্বলতা কমিয়! রোগী পুর্ব স্বাস্থ্য ফিরাইয়! পান | 

হভ্ভল্য 2 আসামের কালাজ্বর ইতিপূর্বে আসামেই আবদ্ধ ছিল কিন্তু 
আজকাল বিশ্ষেক্রদিগের কৃপায় ইহ? সমস্ত বঙ্গে এবং বঙ্গের বাহিরে ছড়ায় 
পড়িয়াছে | বিশেষজ্ঞগণ কাঁলাজ্বরের ইঞ্জেকসনও আবিষ্কার করিয়! লক্ষ লক্ষ রোগা 
যে "আসন্নমুর্তার কবল হইতে রক্ষী করিতেছেন ইন স্ব'কার না করিলে সতোর 
মপলাপ করা হইবে । আমাদের পক্ষে বিশেষ আনন্দ ও গৌরবের বিষয় এট 
যে ব্রঙ্গচারা উপাধিযুক্ত কোনও বাঙ্গালী ডাক্তীর “উউরিয়াষ্টিবামাইন্, নামক 
একটি কালাজরের &ষধ আবিষ্কার করিয়া ক্ুগতের গ্রভৃত উপকার সাধন 
করিরাছেন। কিন্তু 'ব্াকওয়াটার ফিবারের ওঁষধ আবিষ্ধার করিতে সমর্থ 
হন নাই। আমরা হোমিওপাধিক মতে এই সাংঘাতিক জরের '?ৰধ 
আবিষ্কারের জন্তই এই আসাম প্রদেশে নুদীর্ঘকাল বাস করিতেছি | বভ চেষ্টা 
ও অর্থব্যর করিবার পর রাঙ্গামাটা পাহাড়ে কোনও মেছগগাও বুড়ার সহিত 
নান আলাপ করিতে করিতে কালাজ্বরের আলাপ উখ্াপন করায় হঠাৎ এই 
&ষধটির পরিচয় পাইয়! সেই দিনেই ইনার পাতা সংগ্রহ করিতে চেষ্টা করি 
কিন্তু কোনও অনিবার্য কারণে সে দিন উহ ঘটিয়ী উঠে নাই | পরে পুনরায় 
অনেক চেষ্টার পর অন্রাস্তর্ূপে উক্ত আসাই বুক্ষটিকে চিনিয়া লইয়া গত ১৯১২ 
থুঃ অন্দের পৌষ মাসে (জানুয়ারী ) প্রুভিং করি। ুষধ প্রুভিং করিলেই 
কর্তব্য শেষ হয় না। ন্থুধু কর্তব্য আরম হয় মা্র। প্রায় ৭ বৎসর যাবৎ এই 
উষধটি আরও ২1৩টি লোকের দ্বার! প্রুভিং করাইয়। রোগীতে প্রয়োগ করিতে 
আরম্ভ কার। যে কয়েকটি রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ দেওয়] হল তাহ আসাই 


৫৩২ হ্যানিম্যান । [১১শর্ব্ষ 


ওধধের নিখৃ'ত চিত্র । আমাদের সুদীর্ঘকালব্যাপী যত্ব ও চেষ্টা যে সফল 
হইয়াছে ইহাই আমাদের আনন্দের বিষয় | এক্ষণে ভারতীয় চিকিৎসকমণ্ডলী 
ইহ] উপযুক্ত ক্ষেত্রে প্রয়োগ করিয়া যে যে উপকার পাইবেন তাহা 'হানিম্যানে, 
প্রকাশ করিলে আমর] শ্রম সার্থক জ্ঞান করিব এবং পক্ষান্তরে পরীক্ষিত 
ওষধগুলি প্রচার হইলে আপামর সাধারণেও বিশেষ উপকার হইবে! মহাত্মা 
হানিম্যানের 'মাস্বী আমাদের উৎসাহ ন্ধনের জন্ত স্বর্গ হইতে আশীর্বাদ বর্ষণ 
করুন। 
ডাঃ শ্রীকালীকুমার ভট্টাচার্য্য ' 


০জ্ঞাহ্বিওঞ্স্যান্খি ও কান্ত । 


সম্পাদক মহাশয়, 

১৩৩৫ সালের আশ্বিনমাসের স্বানিম্যানে প্রকাশিত হোমিওপ্যা্থ ও বেদান্ত 
শীর্ষক উত্তরের প্রত্যুত্তর ডাঁঃ শ্রীনারায়ণ চন্দ্র বস্ত্র মহাশর ভোঁমি৭পাধি 
চিকিৎসার কাণ্তিক সংখাায় দিয়াছেন | আশ! করিয়াছিলাম, আপনি ততসম্বন্ধে 
কিছু অগ্রহীয়ণ, পৌষ বাঁ মাঘ সংখ্যার হ্যানিম্যানে লিখিবেন। তাহা না 
দেখিয়। বরং স্ুখীই হইলাম । কারণ, আপনি যে উত্তর দিয়াছিলেন, তাহাতে 
ডাঃ নারায়ণ চন্দ্র বন্গু মহাশয়ের নিরুত্তর থাকাই উচিত ছিল। আমাদের 
বিবেচনায় আপনার উত্তর শুধু “বিরাটাঙ্গ” নয়, সর্বাঙ্গসুন্দরই হইয়াছিল। 
ডাঃ বস্থ কি মনে করেন হ্বানিম্যানের এমন কি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসারও 
পাঠকগণের মধ্যে সকলেই তাহার মত বুদ্ধিমান? তানয়! বাস্তবিকই 
আপনার এ সম্বন্ধে কিছু লিখিয়া, মূল্যবান সময় নষ্ট না করাই ভাল | তবে, 
অনুগ্রহ করিয়া আমাদের মন্তব্যটা আপনাদের হ্যানিম্যানে একটু স্থান দিতে 
পারেন তো বিশেষ বাধিত হইব । আমার “আমাদের” বলার উদ্দেশ্য এই যে, 
আমি অনেকের সহিত এ বিষয়ে আলোচন করিনা মন্তব্য প্রকাশ করিতেছি, 
জানিবেন। আশাকরি, ভগবৎকৃপায় আপনি কুশলে আছেন । ইতি _ 

আপনারই 
শ্রীস্ধামাধব চট্টোপাধ্যায় । 
“শিবানন্দাশ্রম” বানুদেবপুর, ২৪পরগণ!। 


১০ম সংখা 7 হোমিওপাধি ও বেদান্ত । ৫৩৩ 





(১) আমার প্রথম ধারণ! ডাঃ বস্্র। "বিশ্ববশ্নুত চিকিৎসক য়নান্ 
লিখিয়া আপনার লিখিত “ম্বশমপন্ট” কথীর উপর একটু শ্লেষ করিয়াছেন! 
তাহার প্রবৃত্তি একটু শ্লেষগ্রবণ' ! এ প্রকার শ্লেষ তাহাকে বিখাত করিয়াছে 
বটে, কিন্তু বড় করে নাই; লেটারস্‌ অভ জুনিয়াস্‌ (110৭ 91 
খ৪210৯) লেখকের স্তায় যদি তিনি হাসোদ্দপক প্রতিবাদবলে, নিজের 
বঙ্গভাষার উপর দখল দেখাইতে, ভারতের বেদান্থকে নাচাইতে এবং 
ডাক্তার বুনানের চেয়ে বিজ্ঞ বলিয়া পারচিত হইতে চায়েন, হাহা হইলে তাহা 
তাহার নিতাস্থ ছুরাশামান্র | 

আগ্রেই বলিয়া রাখি । বেদান্থের সিত হোমিগপ্যাথর সম্বন্ধ নিণয় করিতে 
যাইয় ডাক্তার বুনান কিছুই অন্যায় করেন নাই । ভিনি যগোপপুন্ত ভাষাতে, 
উপধৃন্ত শ্রোভমগ্ুলীর নিকট, উপযুক্ত অবসরে নিজ মগ্তবা প্রকাশ 
করিয়াছিলেন । টানার উদ্দেগ্র কি ছিল? তিনি হোমিওপ্যাথিকে উচ্চতর 
স্তরে উন্নাত করিতে চাহিয়াছিলেন । তাহাতে স্টাহার (বদপসোগা আপরাধ ।ক 
হইল? হোমিওপাথি কি এমনই জিনিষ যে ভন্দারা বেদান্ত কলঙ্িত হইবে? 
ডাঃ নারায়ণচন্্র পন ৪ ক এমনই লোক যে তিনি বেদাস্থুকে বপঙ্গের হাত হইতে 
রক্ষা করিতে পারেন ? আমাদের, নিশ্চয়ই,ডাক্তার যুনানের কাছে কোন প্র্যাশ। 
নাই, যেন করিতে না হয় এবং ডাক্তার বন্তর সাত কোন মনান্তর নাই, 
তাহার প্রতি কোন বিদ্বেনও নাই । তথাপি ছোট মুখে বড কথা শ্তানলে, 
সকলেবই ক্রোধ হয়। মৌরলা মাছের রাখব হইবার “প্রচেষ্টা” গৌরবঙ্গনক 
নয় | নিরশ্থপাদপে দেশে এরপ্রোশপে দ্রমায়তে । আপনাদের ঠোমিওপাধিক 
ডাক্তারদিগের বিদ্যাবুদ্ধি এবার অনেকে বুঝিতে পারিয়াছেন। "ঢাক্ার বস্ত কি 
জানেন যে লেলান্তগু একটী চ্িক্ষিতুসা স্পা £ বোৰ হয, 
এইবার ভিন খড়গহন্ত হইবেন! সুতরাং হোমিওপ্যাথিও একটা চিকিৎসা 
শান বলিয়া বেদান্তের সহিত নৈসগিক সন্বন্ধনক্ত। ছন্ডার বস্তু কি 
বলেন? 

(২) ভাক্তার বস্তু স্বকপোলকল্পিত অর্থ লইয়াই এই বৃথ।কলহের বা স্বপক্ষায় 
বধ্ধুবর্গের মধ্যে মনান্তর ল্জন করিঘাছেন ! কেন? বলিতেছি, তাহার প্রমাণ 
ধরুন, 'অ-ড1ক-হো। এটী ডাক্তার বালুর উপাধি কে বলিল? এটা হাহার 
সংক্ষিপ্ত পরিচর মাত্র । উদ'হরণ না দিলে, বোধ হর, তিনি বুঝিতে পারিবেন 
না| যেমন শ্রীযুক্ত সুভাষ চন্দ্র বন্থ জি-ও-সি। এই যেমন তিনি স্বখাদ সলিলে 


৫৬৪ হানিম্যান [ ১১শবর্ষ। 





আত ২০০ শী স্পা তি ই 5 সদ এপ 


গবগাহন করিয়া বিপদগ্রস্ত হইয়াছেন, সেইবূপই ডাঃ যুনানোক্ত ১1৪1, ৪[)0 
|* ১517৮”এর 'অর্থ লইয়া স্ব্টচ্ছায় হতমান হইতেছেন। 

( ১) দেখুন, তিনি বলিতেছেন “হোমিওপ্যাথির প্রতিষ্ঠাতা মহষি 
হানিমান সে কথা ( অর্থাৎ ৬%))৭ ৪0106 15 না বা মানবের জীবনী শক্তি 
বিকৃত বা পাড়াগ্রস্ত ভয় । বলেন নাই পরস্ত ১171৮08170৮] (০7০৪ বা 
“আত্মপ্রস্তত জীবনীশক্তিটী রোগশক্তি কতকি আবিষ্ট হইবার কথা৷ 
বলিয়াছেন |” অর্থাৎ, তিনি “31068 810৮ এ কথা স্বীকার করিবেন না, 
কিন্তু “ড16] 10766 নি সাতশ এ কথা হানিমান বলিয়াছেন বলিয়। স্বীকার 
করিবেন | 

এইূপ উক্তি কোন বালকেও করে না। কারণ ইংরাজী অভিধান খুলিলেই 
মে দেখিতে পায় 81,116 কথার প্রতিশব্দ 16] 107০1 সুতর।ং এস্থলে 
830)171% 1৭ ৭10 মানেই ভইল ৮1718] 10706 18 ১01 

এটা বিরাটাঙ্গ প্রবন্ধ ন়। বোধ হয়, ডাক্তার বস্তু এইবার বুঝিতে পারিবেন! 
যেবান্তি এইরূপ জ্ঞান লইর ভন্তের তল ধরিতে অগ্রসর হয়েন, তাহার পা 
(কিরূপ ? 

(৬) তারপর আরও দেখুন, শ্রীফকিরদাস মহাশয়ের প্রতি তাত্র ভ্রকুটির 
কথা । এটা সেই “ঠাকুর ঘরে কেরে, না আমি তো কলা খাইনির” মতন 
আমরা জানি ।তনিহ “হোমিওপাখি চিকিৎসার” উপযুক্ত সম্পাদক । কিন্তু 
1১111)01]1)165 01 4 91211011711)” এবং (07016170691 61) ৯০৬৭ 1১81)075 
গ্রভৃতি পুস্তকে কোথায় লেখা আছে যে ডাক্তার বন্ুর প্রবন্ধের মত প্রবন্ধ 
প্রকাশ করা বা অব্বাচীনতা পূর্ণ নিন্দাবাদের প্রশ্রয় দেওয়া সম্পাদকের কর্তবা । 
মুদ্াকরের এমন বিদ্যা নাই যে, কোন প্রবন্ধের কোণায় রাজদ্রোহমূলক, 
অনমঞ্জস বা মানহানিকর উক্ত আছে বিবেচনা করে, তবে তাহার শাস্তি হয় 
কেন? যে.কেহ সম্পাদক হইতে পারে সতা, কিন্তু ডাক্তার বনু তীহাকে দায়িত্ব 
হুইতে মোচন করিলেই তিনি মুক্ত হইতে পারেন না। কাগুজ্ঞান সম্বন্ধীয় 
'আইন কোথাও লেখা থাকে না । ব্যবসায়ী এক জিনিষ, সম্পাদক মার এক 
জিনিষ । একের প্রতিভা অন্তের কাজে লাগে না। 

(৫; ডাক্তার বস্থুর জান? উচিত। ডাঃ যুনানের স্তায় বেদান্ছের 
সহিত হোমিওপাধির সম্বন্ধের একটু আভাষ দেওয়। এক কথা, আর তাহার 
মত বেদীস্ত সম্বন্ধে বিজ্ঞতার পরিচয় দেওয়া আর এক কথা। নিজ সাধ্যমত 


১*ম সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথি ও বেদান্ত । ৫৩৫ 


কাজ করিলে অজ্ঞতা ধর পড়ে না। বিজ্ঞতা প্রকাশ করিয়৷ অগ্ঠের ভুল 
দেখাইতে গেলেই সহজে স্বরূপ বাহির হইয়! যায়। ডাক্তার যুনান্‌ বেদান্ত সম্বন্ধে 
সাধামত আভ!ষ দিয়াছেন | তাহার ভুল ধরিতে গিয়া ডাক্তার বন যে অজ্ঞতাই 
প্রকাশ করির! বসিয়াছেন, এ বিষয় বুঝিতে কাহাকেও বড় বেশী বেগ 
পাইতে হর না! মিঃ পি, এন মুখাঞ্জি মহাশয়ের মত লোক যে প্রবন্ধের 
ভূয়সী প্রশংসা করয়াছেন, তাহকে ঘ্বণ্য বা বেদান্থের কলঙ্ককর প্রতিপন্ন করা, 
কোন প্রবল পক্ষত্রক্ত এক নগণোর কাজ নয়। 

স্বীকার করিলাম, মহষি বশিষ্ঠ, গৌতম, পণ্ডিত জয় নারায়ণ তকপঞ্চানন, 
ঈশ্বরচন্দ্র বিছ্ভাসাগর, মহেশ্চন্দ্র ন্যায়রত্ৎ এটর্ণি হারেন্দ্রনাথ দন্ত, ডাক্গার 
নারায়ণচন্ছ বস্থু সকলেই সংসারী, সকলেই বেদান্তজ্ঞ, সকলেই বেদান্ত বিচার 
করেন এবং অনাচার করেন না অর্থাৎ কিনা সকলেই একাসনের যোগ্য ! এখন 
ডাক্তার বস্তু বিধান ছিন দেখি, আমাদের আচারপরায়ণ তোতা পাখাঁটা এ 
আসনে বগসিভে পারে কিনা কাজে কথায়, মনে মুখে মিল না গলে, মোক্ষ 
কি গাছের ফলের মত পাওয়1 যাঁয়? বেদান্ত বিচার কিসের জন্ঠ ? 

(৬) তিনি বলিরাছেন-_-১1806881] ৬10৮] 110106৮ অর্থে আত্ম-সম্ভৃত 
জীবনীশক্তি। কিন্তু কেবলমাত্র জীবনী শক্তি বলিলে অর্থের লাঘব হয় না! 
ভয়ঙ্কর সত্য! অর্থ যেখানে অনর্থকর, সেখানে, তাহা বাদ 1দয়1 বাগাঁড়ম্বর 
রহিত করাই ভাল । ডাক্তীর বস্ত এ পর্যন্ত যেসকল বাকা বাবহার করিয়। 
বাগাডম্বর দেখাইয়াছেন, বদি তাহা না করিয়া চুপ, করিয়া থাকিতেন, তাহা 
হইলেই ডাক্তার মুনানের কথার অর্থের বৈপরান্থ ঘটিত না! শুধু ডাক্তার বস্তর 
জ্ঞানবৈশ্বানর মহা প্রাংশুজালে চিরকালই তাচ্ছাদিত থাকিত। মাহ]! 

তথাপি, অনুবাদে যে কেহই তীহার সমকক্ষ নাই, তাহা প্রমাণিত হইল। 
ডাঃ বন্ত জিন্ঞাসিলেন 11076 1)101721)00100755 01087 051866170”কে 
“জীবনের মহন্তর কার্ধা সাধন” বলিয়া অনুবাদের পরিবন্তে “ইহজন্মের 
উচ্চতর উদ্দেগ্ঠ সাধন” বলিলে, কেমন হয়? 'আমরা বলিব এইটাই 107 66 
০০৮ মানে এ বালতিতে লাথি মারোর মতন ঠিক হয়| 11187) মানে উচ্চ, 
1)101)67 মানে ? উচ্চতর, মহত্তর কখন হতে পারে গ (011 ৫1467 মানে 
হইল ইহ্ক্ন্মের, মরি, মরি! ইহুজন্মের উচ্চতর উদ্দেশ্তট1 কি, শআত্মস্তরিত1? 
উচ্চতমটা কে? বেদান্ত রক্ষা বা যুনানের চেয়ে বড় হওয়া। “কর্ড রাঙ্সিততমং 
কার্্যং* মানে জানা আছে কি? 


৫৩৬ হ্যানিম্যান । টি ১১শ বর্য। 


জপ লশাশপি শপ ৪ পাশা শাশস্পীশিিশিপ শপ ৮৮০ সি 02828 


হা): ৮ টি 15100 চিছািন 01106 1)০৮৮6খো) 10790067 রা 
৪1)111” ডাক্তার দার্থাঙ্গী ইহার অন্তবাদ করিয়াছিলেন “সুল ও সুক্ষের মধ 
তন্বতঃ কোন প্রভেদ নাই |” ডাক্তার বন্তু বলিলেন [৮ অর্থ “ভূৃতগ্রাম” 
এবং 91)1711 অর্থে আত্মা সর্বজন বিদিত। এ স্থলেও তাহার বিশ্ববিএ্রুত 
(কথাটা ভাল বলে, বসিয়ে দিলাম ) স্বকপোলকল্িত ব্যাখা; । ইংরাজি 
অভিপান কি বলে গো? তারপর কাঁগজ্ঞান কি অর্থ করে? তিন জলের 
তিনটা 'অবস্থা দেখাইয়াছেন | ওটা সস্তার তিন অবস্থী। একটা ৪র্থ অবস্থা যে 
আছে। সেটা তাহার অবিদিত বুনি? যাহা হউক, আমরা তাহার মানেই 
মানিলাম এবং নিম্লে একজন মান্তমান ব্যক্তির কথাও উদ্ধত করিলাম! 

“এট যে আমারা জড়পদার্থ এবং চৈতন্তের মধ্যে প্রভেদ করিয়া থাকি 
ইহাই কি ঠিকঠ আধুশিক ইউবোপায় বিজ্ঞান বলিতেছে থে, জড়জগতই 
চিন্ময় জগতরূপে ফুটিরা উঠিয়াছে। 'ামরা নিত্য দেখিতেছি যে, যে সকল 
জড়দ্রব্য আমরা ভক্ষণ করিয়া থাকি, তাহারা শুধু আমাদের জড় শোণিত জড় 
তাস্তি বুদ্ধি করিতেছে না, আমাদের চিন্তাশক্তিও বুদ্ধ করিতেছে ! অতএব 
কেমন করিয়া বলি যে, জড়পদাথ এবং চৈতন্ত (ভিন্ন পদার্থ ঃ কেমন করয়া না 
বলি যে আমরা স্‌ অরস্থায্স তুল ইল্ড্রিস্েল্প স্াসন্নে আছি 
বলিয়াই জড়ের ও চৈতন্তের একত্ব দেখিতে পাইতেছি নী| কেমন করির না 
বলি যে, জড়ত্ব চৈতন্তের একটা অবস্তা মাত্র ।” এতন্্ারা প্রমাণত হইল না 
কি যে ডাঃ ধন্গু স্কুল অবস্থার স্থুল হন্দ্রিয়ের শাসনে আছেন? বেদান্তের বিচার 
করিলেও, মোগ্ষলাভ এখনও সুদূরপরাহত | 

এখনও যদি ডাঃ বস্তু ইহ? অস্বীকার করেন, তাহ! হইলে তাহার স্বরূপ 
আরও বাহির হইয়! পড়িবে । কে লিখিয়াছে, কোথা হইতে কোন শ্লোক 
উদ্ধত হইল, এরূপ জিজ্ঞাসা তাহার মত বিজ্ঞের পক্ষে নিশ্রয়োজন হওয়াই 
উচিত। সুপরিচিত না হইলে কোন কিছু প্রমাণার্থ উদ্ধত হয় না। সংস্কৃত 
শ্লোকের প্রয়োজন নাই. সরণ বাঙ্গালা ও সাধারণ ইংরাজীর অর্থ বোধ হইলেই 
ডাঃ বস্থুর নিকট আমরা কৃতজ্ঞ থাকিব। মহাত্ম কেণ্টের উক্তি সমূহের 
সরল অর্থোপপত্তি ধাহার পক্ষে অসম্ভব, তাহার বেদান্ত বিষয়ক স্ক্ষ বিষয়ের 
উপলব্ধি কিরূপে সম্ভব? 

পরিশেষে, একট কথা ডাঃ বন্থকে আমরা জিজ্ঞাসা করিতে চাই । তিনি 
বলিতেছেন “প্রচেষ্টার ফলেই শক্তির বিকাশ”। সত্য কথা। সহজ ভাষায় 


লী 


সংখা! | হামিওপাথি ও বেগান্ু ৫৩৭ 


লা 


শক্তির ফল চেষ্টা। তাহা হইলে “ক প্রমাণ হল শক্তি? যা চেষ্টাও তাই । 
আম গাছের ফল হইল আম সুতরাং আম গাঁছও যা ভার ফলও তাই। 

এইরূপ কথা হানিমানের মখে তুলে দিয়ে নিজের জ্ঞান গ্রকাশ করা যায় 
নিজের কলেজের জ্ঞানহীন ঢাতদের কাছে, সাধারণের 'নকট প্রচার করিতে 
যাছয়! মানে 

০ রি 

| মন্থবা 2 এই পর্বের কগোরতর আংনগুলি বাদ দেওয়া হইয়।ছে। মানত 
দি ইংরাজী 1৯ ধরা নায়, হাহা হানিমানের 
ধারণার নিতা, শুদ্ধ, লুদ্ধ, শক্ত হাস্সা হয় া। কারণ,হানিম্যান স্পষ্ট বাঁপয়াছেন 
“আত্মা (৯011) ওরাগ শক্তি কুক আালিষ্ট হর 1 হানিমযানের চিররোগ 
সম্বন্ধে পুশ্তকের মধো দেখতে পানা যার সিন] 0৮010000107] 
(10%৮1) 6180 41)4/2, 4€111)])]1175 071 ব574629 হাদি! এস্সলে ২০] অর্থেও পুরণ্ম 
বা জাবাম্মা। স্রতরা, এ সম্বঙ্গে আমরা আর আপক আালোচনা করিতে 
ইচ্ছা করি ন'। “বিজ্ঞলোকে যা করে আ্রলোকে তাই নিয়ে বক ধক 
করে” এইরূপ একটা উতরাী প্রবাদ আছে । আামাদের হইয়াছে তাহাই, 
যদি এততসম্বন্জে কাহারও কিছু বন্তুবা থাকে, অনুগ্রহ করিয়া 'গন্তান্ত পত্দে 
প্রকাশ করিবেন_-সঃ হাঃ 
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ডাঃ উইল্মার শোয়াবের কারখানা পরিদর্শন । 


/& ৬1511 €0 101. ৬৮111171121 9011৬8165 7800019 1) 1.6100216, 
জান্মাণীর অন্তঃপাতী লিপজিগ স্থিত 

জগতেব্র ব্রহ্ম হেন্মিপ্যাথিক শুজ্বপীলম্ত। 

ডাঃ উইল্মার শোগ্কাবের হোমিওপ্যাথিক ওুষধাঁলয়ঃ রাইট অনারেবল্‌ 
প্রিভি-কাউন্সিলার ডাস্তার উইল্মার শোয়াবকর্তক, ১৮৬৬ সালে প্রতিষ্টিত 
হয়। বৎসরের পর বংসরে ক্রমোন্তি লাভ করিয়া তাহাই এখন ভগদিখাত 
প্রথম শেণার উধপালয়ে পরিণত হষ্টয়াছে | ভ্যানিম্যানের অন্তমোদিত 
গ্রথাসমূহ মমৌযোগসহকাঁরে কার্ধযতঃ প্রতিপালন করাই এই উন্নতির মূল! 
প্রতিষ্ঠাতা সেইগুলি বিবৃত করিয়া “ফার্্মীকোপিয়া হোমিওপ্যাথিক পলিগ্লোটা” 
নামক প্রসিদ্ধ পৃস্তক প্রণয়ন ও প্রকাশ করিয়াছেন । জগতের যে স্পুনৎ 
কারখানা লক্ষ লক্ষ লোককে হোমিওপ্যাথিক উঁষধ সরবহাঁর করিতেছে, 
তাহার প্রত্যেক অংশের মনোরম সাজসজ্জা! ও কার্ধযাবলীর সুন্দর বন্দোবস্ত 
সম্বন্ধে পাঠককে কিছু আভাস দিবার প্রয়াস পাইব | 

সমগ্র কারখানাটা ১৬০০ বর্গমিটারের অধিকস্ান বাপিয়া আছে! দুইটা 
বাহুর আকারে পুর্বাভিনুখে বিস্তূত অংশ মধাভাগকে কঠিন প্রাচীরমণ্ডিত 
করিয়াছে । মধ্যভাগের অন্ুস্থলে প্রকাণ্ড ভাণ্ডার গৃহ। ভূতলে ১০০০ বর্গ 
মিটার পরিমিত স্থান বিস্তৃত মোড়ক ও চালান কার্য্যার্থে নির্দিষ্ট এবং উপরে 
8৮০০ বর্গমিটার পরিমিতস্থানে সুসজ্জিত কার্য্যালয় ও যন্ত্র প্রকোষ্ঠগুলি লইয়া 
মধ্যবর্তী অংশ সম্পূর্ণ হইয়াছে । সংযোগস্থান হইতে রেললাইন পাতি পূর্ব 
নির্মিত অংশকে বিভাগ করিবার কল্পনা সিদ্ধ হইয়াছে এবং ইহাতে কারখানা 
ও মাল নামান উঠানর জন্য নির্মিত মঞ্চ পর্যান্ত বিস্তত করা হইয়াছে! 
সংগৃহীত মূল উপাঁদানগুলি একেবারে রেলগাড়ীগুলি হইতে ভাণ্ডার গৃহে নীত 
হয়, পুনরায় বোঝাই করিবার দরকার হয় না। 

বৈছ্যতিকশক্তিপরিচালিত .মাঁলবাহী গাড়ীগুলি সমতলস্থিত ভাগ্তারগৃহে 
দ্রব্যসম্তীর লইয়া যাঁয়। সেখানে তাহাদের বাছিয়া পৃথক করা হয় এবং 
উপর্যমাপরি সাজাইয়৷ রাখা হয়। যদি-উপাদান দ্রব্যগুলির বা অর্দেক প্রস্তুত 
সামগ্রীর জন্য নিম্নতলে স্থান সংকুলান না হয়, তবে উত্তোলনযন্ত্রসাহায্যে 


ডাঃ উই লমার শোস্কাবের শীসবধালয়, লিপ জগ, জাম্মাণি। 


ন্‌ 


৪ পু দু ৮ 
প্ স্ব্ইকিকি বটি 


শি 


-ঃস্ 


জা 0 পা-1::6 





১*ম সংখ্যা ] ডাঃ উইল্মার্‌ শোয়াবের কারখান! পরিদর্শন | ৫৩৯ 
তাহাদিগকে উপরিতলে রাখিবার বন্দোবস্ত করা হয়! এই বৃহৎ উদ্যমসাধনের 
জনা বহুপরিমাণ কয়লার প্রয়োজন । তাহাও একেবারে গাড়ী হইতে শত শত 
উন কয়ল! ধারণোপযোগী সুবৃহৎ কয়লাধাবগুলির অন্তঃস্থলে নীত হয়। 
বয়লার ঘরের অতি নিকটে অট্টালিকা'র প্রকাণ্ড পার্বদেশে ইলেটি ক ট্রান্সফর্মার্‌ 
পরা্ট স্থাপিত হইয়াছে । দুরবর্তী উৎপাদক স্তান হষ্টতে অতিকার তার সহযোগে 
৮০০০ ভোণ্ট বৈছাণ্তক শক্তি তিনটা উচ্চ প্রসারণবলসম্পন্ন ট্রাম্সফরমারে নীত 
হইয়া ২২০ এবং ₹৮* ভোন্ট খণ্ডশক্কতিতে প্রসারিত হয়। এই বৈছ্যাতিক 
প্রবাহ, পরীক্ষাযন্ত্রস্মূহের জন্য $ হইতে ৮ অশ্বণক্কিবিশিষ্ট ১৫০টা মোটর ও বুহ্ৎ 
দুদ্রাযন্্র পরিচালিত করে এবং ৬০০ বৈদ্যাতিক দীপ প্রজ্জলিত করে। 

তাঁপ, বাম্প, গতি ও আলোক সর্বত্রই কারখানার পরিদশকের সঙ্ায়। এই 
বিস্ুুত বৃস্তাকার পথের মধাস্থ আয়ত বাতায়নের ভিতর দিয়া ভানেক ভাগার গৃহ 
দুষ্ট হয়| এখানে কাচ-নিশ্মিত-দ্রবা ভাঁগারে লক্ষ লঞ্গ সম্ভাবিত সকল আকার ও 
পরিমাণের শিশি, বোতল, ভাগ্ডাদি রহিয়াছে । নিকটেই ধোতি গুঠ | কর্মঠ 
রমণাগণ তাহাদিগকে গরিশ্রুত জলে পরিষ্কার এবং বাধুমর্ তাঁকে রাঁখয়। গুদ 
করিরণ পরিস্ত-কীচ-ভাগারে প্রেরণ করে। পরে তাহারা লেবেল বিভাগে 
নীত হইয়! মহত প্রকার রড ৪ আকারের ঙ্গপন্রে শোভিত ভইয়া গাকে। 
এখন শিশিগুলিকে সজ্জিত বাক করিয়া নিকটবন্তী পধপ গুভে লইয়া যাওয়া 
হয়। শথাঁয় উচ্চ উচ্চ তাক ও বৃহৎ বৃহৎ শেলফ সমুহ সম্পূর্ণরূপে প্রস্থত ওঁষধ 
সমূহে পূর্ণ। এই উষধালয়ের নিয়ম এই যে শ্কেল ল্িশ্পস্ত লিশ্শেলজ্ভ্- 
গণই সম্প প্লে প্রশস্ত উপ সম্পর্জিত ্ভানসম্মুহে 
নি্ুক্ত হজ । সযদ্বে শিক্ষিত অধ্যক্ষেরা ক্ষুদ্রতম রপ্রানার দব্যগ পরীক্ষা 
করির] তবে উমধালর হইতে বহির্গত হইতে দেন। সম্পূর্ণরূপে প্রস্বত পাণমিক 
নিধ্যাস (মাদার টিংচারস) এবং প্রত্যহ ব্যবহারের উপযোগী স্পিরিট উত্তোলক 
সাহায্যে নিয়স্থ নির্ধ্যাস্‌ গৃহ সংলগ্ন রসায়ণাগার হইতে ঈদপালয়ে নীত হয়। 

যন্ত্রশিল্পাগারটা প্রা ৯০০ বর্গ মিটার পরিমিত স্থান ব্যাপিয়া রহিয়াছে, 
৯ মিটারের অধিক উচ্চ ৪ স্ন্দরদূপে আলোকিত । মুল্যবান দ্রব্সকলের 
প্রস্ততকরণৌপযোগী যাবতীয় প্রয়োজনীয় সরঞ্জাম এইস্থানে রঙ্গিত হইয়াছে । 
পরিশ্রবণ যন্ত্রটী এই স্থানেই স্থাপিত হইয়াছে এবং প্রত্যেক ঘণ্টায় ১০* লিটার 
পরিশ্রুত জল প্রস্তত করে । তাহার অধিকাংশ শিশি পোতিকার্ধ্যালয়ে ব্যয়িত হয়| 
যন্ত্রশিল্লাগারের সানিধ্যেই স্ুুবৃহৎ উধধ প্রস্বতকরণার্থ রসারণশালা। এস্থলে 


8৪৬ হানিম্যান। | ১১শ বধষ। 





রসার়ণব্দ্গণ প্রাথমিক নির্ধ্যাস সম্পূর্ণরূপে প্রস্তত, মিশ্রিত এবং ওজন 
করিয়া সংস্ান পাত্র পূর্ণ করেন। স্পিরিট ট্যাঙ্কের নল এই বিভাগেই 
স্থাপিত হইয়াছে । যন্ত্র শিল্পাগার ও রসায়ণাগারের মধাস্থ পথ তাহাদিগকে 
নির্ধ্যাস ভাণ্ডার হইতে পৃথক্‌ করিতেছে । 

এই নির্য্যাস ভাণ্ডার গুহ ৫০০ বর্গ মিটার স্থান ব্যাপিয়া রহিয়াছে এবং 
ভূগর্ভস্থ প্রকোষ্টের মধ্যস্থানে অবস্থিত। এখানে প্রাথমিক নির্ধ্যাস (মাদার 
টিংচার ) পূর্ণ প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড বোতল এবং বেত্র-বেষ্টনি-রক্ষিত রঙ্গিন কার্কয় 
বোতলসমুহ, প্রয়োজন মত স্থকৌশলে হেলাইবার বন্দোবস্ত করিয়া, সঙ্জিত 
করা হইয়াছে । এই স্তুবৃহৎ গৃহের চতুঃপার্থ্ে ছাদতল পর্য্যস্ত নানাপ্রকারের 
কাষ্টমঞ্চে বোতল বা অন্ঠান্ত পাত্র উর্ধমুখে সঙজ্জিত হইয়াছে | এতৎসংলগ্ন 
গুঁহে কর্তন ও পেষণ যন্ত্র সাহায্যে নৃতন ভেষজ, লতাগুলাঁদি কর্তিত ও 
নিম্পেষিত হইয়া নিকটবর্তী সম্পূর্ণবূপে ধুলি নিষ্কাশিত গৃহে তাহাদিগকে 
বিশেষ প্রকার পেষণি ও মুল দ্বার! চুর্ণাকুত করা হয় 

হুগ্ধশর্ক রাবিভাগজাত দ্রব্য প্রকাণ্ড চাঁলন যন্ত্রে চালিত হইয়া! আশ্রর্য্য- 
জনক মিশ্রণযস্ত্রে আর এক প্রস্থ প্রস্তুত হয়। উহাতে এই ক্ষেত্রে দ্রাবক 
প্রশ্নত্ত হর এবং পিণ্ীভূত সমুদ্বায় বস্ত তড়িচ্চালিত নিয়ন্ত্রিত যন্ত্র সাহায্যে 
ষন্দিত হয়। | 

সম্পূর্ণ আধুনিক ট্যাবলেট প্রস্তুত করিবার যন্ত্রটী সন্নিহিত গৃহে স্থাপিত 
হইয়াছে । এই গৃহে, ট্যাবলেট্গুলি প্রস্তুত হইবার পর তাহারা পৃথক 
ভাগারগৃহে এবং তথা হইতে মোড়ক বিভাগে নীত হয়। তথায় ক্ষিপ্রগতিশীল 
স্বতশ্চল পুরকযন্ত্রসাহাঁয্যে জগছিখ্যাত মোড়কসমূহে রক্ষিত হয়। 

হোমিওপ্যাথির প্রসিদ্ধ অগুবটিকাগুলির মনোহর প্রস্তুত কার্য একটা পৃথক 
গৃহে ছয়টা প্রকাণ্ড প্ডাঁগি” ঢক্কাকৃতি ঘূর্ণায়মান যন্ত্র সাহায্যে সম্পাদিত হয়। 
সুচ্যগ্র হইতে মটর পরিমিত আকারের দশ প্রকার অণুবটিক? প্রস্তুত হয়। 
তাহ্থা্দের উপযুক্ত মঞ্চে একত্রে বহু পরিমাণে রাখিয়া! শু করা হয়। তারপর 
ওঁধধ প্রয়োগে শেষ প্রস্থ প্রস্তুতের পর ব্যবহারোপযোগী না হওয়া পর্য্যস্ত 
তাহাদিগকে উপযুক্ত পাত্রে রাখ হয় 

প্রত্যেক উৎপাদক ও বিশেষ বিভাগসমূহ তাহাদের প্রস্তুত দ্রব্যাদি ভাগার 
গৃহগুলিতে পাঠাইয়। দেয়| এই বিভাগ সরবরাহ সম্বন্ধে সকল পত্রাদি গ্রহণ 
করে এবং সেই সকলের অনুযায়ী মালপত্রাদি শীপ্ই রপ্তানি গৃহে পাঠাইয়া 
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৫৪১ হ্তানিম্যান। [১১শবর্ষ। 


সেই জগ্ত বৈজ্ঞানিক অন্তসন্গানোপযোগী সম্পূর্ণ আধুনিক যন্থাদি রাখা হয়, 
নবাবিক্কত সন্থাদির দ্বারা মপো মধ্যে পুরাতনগুলিকে পরিবর্তিত করা হয়। 

কারখানা সংলগ্ন গ্রন্থ প্রচার বিভাগ বিশেষ সাহায্যকারী । ইতঃপূর্ক্েই 
ইনা ১০* খামির অধিক হোমি€প্যাির উৎকুষ্ট গ্রস্থ প্রকাশ করিয়াছে এবং 
ওবিষাতের সাফলোর ল্য সততই বিশেব যদ করিতেছে | স্ুবিখ্যাত 
“হোমিপপা'থক জার্ণাল” এই বিভাগ ভইতেই প্রচারিত হয় এবং ইহার 
১০,০০০ .পেক্ষাও পিক গ্রাহক আছে | 

নূদাঙ্গণ বিভাগ এগ বস্ৃত ব্যবসায়ের প্রচার কার্ম্যের দ্রব্যাদি উৎপন্ন করে, 
পুস্থক, মামিক পর প্রতি খ্বৃদ্রহ করিরা গ্রন্থপ্রচার বিভাগকে সঙ্কায়ত1 করে 
এবং মোড়ক বিভাগের অহ্কপত্র (ল্যাবেল), টিকেট, মলাটকাগজ প্রভৃতি 
ছাবিবার সুবিধা দান করে 

এই বিভাগে বভল পরিমাণে স্বরংক্রির এবং হস্তচালিত টাইপসে্টিং মেশিন, 
লানাপ্রকীরের চাপ প্রয়োগ যন্ত্র; ল্যাবেল ছাপার যন্ত্র, এম্বস্‌ করার বন্ধ, 
ছিদ্র করা, কাটা, ভাঁজ করা, সেলাই করার যন্ত্র প্রভৃতি নানাপ্রকারের 
দুদ্রাঙ্গণ ও নই বাপার স্তবুহৎ কারখানার জন্য প্রয়েজনীয় সমুদর আধুনিক যন্ত্রাদি 
গাছে | 

এন এ্রকা' ঘরের পরেই কাগজ ভাগ্ার । কতক প্রস্তুত বা সম্পূর্ণ প্রস্তুত 
কাগজের কাছের স্ত্প, কোন কাজ করা হয় নাই ভবিষ্যতের জন্য সঞ্চিত 
কাগজের রাশি এবং বই বাধার উপযোগী নানাবিধ দ্রব্যাদি ইহাতে আছে। 

যন্ত্রাদি সম্বন্বীর সকল প্রকার নৃতনত্ের প্রতি দৃষ্টি রাখা হয়| এই কারখানার 
অভ্যন্তরে সমস্তই যতদূর সম্ভব কৌশল ও কার্যের সুবিধাজনকভাবে সজ্জিত 
ও পরিচা(লত হুইয়! গাকে | ডাঃ উইল্মার্‌ শোয়াবের কলকারখানা পরিদর্শক 
সাদরে অভ্যর্থত হইবেন, ইহা নিশ্চিত। তিনি বুঝিতে পারিবেন, এই ওষধালয় 
৬০ বৎসর ধরিয়া বত্তমাঁন থাকিয়! যে যথোপযুক্ত উন্নতি করিয়াছে, তাহাতে 
সন্দেহ নাই। কি স্বদেশের কি বিদেশের হোমিওপ্যাথির ও বাঁইওকে মিষ্টীর 
সেবকগণের বৃহত্তম অভাব মোচন করিতে ইহ? সম্পূর্ণপ্ূপে ক্ষমতাশালী | 
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ওলাউঠায় এপিম মেলিফিক! । 
( পৃর্বপ্রকাশিত ৩১৭ পৃষ্ঠার পর ) 
[ ডাঃ শীপ্রমদীপ্রসন্ন বিশ্বাস, কলিকাতা | ] 

শস্পিদেল উদল্পামস্ত্র ও গুলাউলীম্ এপিলেন্র 
ব্যল্রহাল্র সম্বন্ধে এখন তোমাদিগকে কিছু বলিব 2 

পূর্ধ্বে তোমাদিগকে বলিয়াছি শিশুদের উদরাময় ও ওলাউঠায় এপিস একটা 
মূল্যবান 'উযধ। নিতান্ত বিপদজনক অবস্থায়ও ইহার দ্বারা বহু শিশুর জাবন 
রক্ষা হইয়াছে । সাধারণতঃ নিম্ললিখিত লক্ষণে এপিস শিশুদের উদরাময় ও 
ওলাউঠায় ব্যবহৃত হইয়] থাকে | মল প্রায়ই হল্দে, হলুদ গোলা জলের মত, 
কখন বা! ফি'কেলবুজ কখন বাঁগাঢ় সবুজ বর্ণ, কখন কাল্চে জলের মত, 
চটচটে ও পিচ্ছিল (91107) কখন আমরক্ত মিশ্রিত) পরিষ্কার জলবৎ, 
দুর্গন্ধযুক্ত, মল অসাড়ে নির্গত হয়, মলদ্বার ষেন খুলিয়! থাকে, ক্রমাগত মল 
চুয়াইয়া পড়িতে থাকে, শিশু তাহার কিছুই জানিতে পারে না। সামান্য 
পিপাসা অথব। একেবারেই পিপাস। থাকে না, কখন ব! অত্যন্ত পিপাসা থাকে, 
কিছুতেই পিপাসা মিটে না| রোগী বরফ ও ঠাগ্ডাজল খাইতে চাঁয়। বমন 
জলবৎ ও টকৃ গন্ধযুক্ত, কখন ব1 পিত্ত বমন। প্বায়তে পেট পরিপুণণ ও ফোলা, 
পেট ডাকা; পেটে হাতি দিলেহ টাটীন্ন ল্যথ। জোথ কলে, 
এমন ক্কি হিতে ক্ষাশ্ণিতিওু পেটে অভ্যন্ত জেদন্না 
তনাগে। প্রস্রাব এককালে বন্ধ, কখনও বা অন্প কয়েক ফোটা এঞআ্াব অতি 
কষ্টে নির্গত হয়। জলে গা াথ। গলছম ভাতি লা লিত্ঞা। 
এই সঙ্গে হাত পায়ের খেঁচুনী ভাব অথব! সাধারণ আক্ষেপ। কখনও শরীরের 
একদিকের আক্ষেপ ও অন্যদিকের পক্ষাঘাত । তঅঅতগ্তান্ন গু আচ্ছক্ 
ভাববে পড়িস্ত্। খাক্ে আল্প সেই অলন্ছাস্ব মধ্যে সন্ধ্যে 
হু জ্গোল্লে তীব্র চীহুক্কান্ল কল্পিস্া উঠ5 আর 
তাহাতেই এঁ আচ্ছন্ন ভাব কিছুক্ষণের জন্য ছুটিয়া যায়। কখন বা এই অবস্থায় 
কিছুক্ষণের জন্ত এপাশ ওপাশ ও ঘ্যান্‌ ঘ্যান্‌ করিয়া! আবার এরূপ তন্্রাঙ্ছন্ন হয়। 
হাইডেসেফালয়েড অবস্থা, মাথা গরম, বিশেষতঃ মাথার পশ্চাৎদিকে ;) আর 


৫৪8 হাঁনিম্যান। [ ১১শবর্ষ ] 


সেই সঙ্গে নালিশের উপর মাথা চাল অথবা বালিশের মধো মাথা ঠেলিয়। দেয় | 
হাত পা খুব ঠাপা আর ক্রমে সেই ঠাগ্ডা নিচে হইতে উপরে উঠে । অবর্ণনীয় 
চর্ব্বলতা, ক্রমেই ছর্ববলতী বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 

বভ ভেদ বমনের পর শিশু যখন নিঙ্েজ ভইয়া পড়ে, মস্তথিষ্ধ লক্ষণগ্ুলি ক্রমে 
দেখা দিতে পাকে, শিশু হাঘোরে পড়িয়া পাকে, পাছা দিয়া অসাড়ে মল 
টয়া পড়িতে থাকে ; হাভ পা অতাস্ত ঠাপা কিন্তু মাথা গরম, বালিশের উপর 
মা নাডিতে থাকে ( শিরোলু%ন ) এবং মধ্যে মধ্যে খুব জোরে চীৎকার করিয়। 
উঠে তখনই এপিসের কণা মনে পল্ডে। শিশু অঙ্গজান অনস্থায় চুপ করিয়া 
পড়িয়া শাছে আর একবার একবার ভব চীৎকার করায় এই "অজ্ঞান ভাব 
ডুটিয়। যাইতেছে, কিডুঙ্গণ এপাস ওপাস করিয়া অথবা খুব খা করিরাী আবার 
অজ্ঞানচ্ছনন হইয়া পড়ে । সাধারণতঃ এই লঙ্গণটাই "পিসের দিকে সকলের 
দৃষ্টি 'আকর্ণণ করে। "অজ্ঞান অবস্থায় শিশুর এই তীর চীৎকার ধ্বনিকে 
ইংরাজিতে বেণ ক্রাই, (1) (05) স্সিল করাই, (উ17]1 গে) অথবা ক্লাই 
এনসেফালিক (07) 70700191811 বলে । মেনিঞাইটিশ অর্থাৎ মস্তিষ্ক আবরক 
ঝিল্লির গ্রণাহ, মেনি্জিরাল ইরিটেসন অথাৎ এ সমস্থ ঝিল্লির উত্তেজনা এবং 
হাইডেসেফেলাস (11511060170) অর্থীৎ মস্তি্কে জলসঞ্চয় রোগে এই 
লক্ষণটা সচরাচর দেখা যায় । যে কোন রোগেই এই লক্ষণটা উপস্তিত থাকুক 
না কেন তাহাতেই সাধারণতঃ এপিসের বাবহার নির্দেশ করে! এখন বুঝিয়া 
দেখা আবশ্তক কোন কোন রোগে এই লক্ষণটা উপস্থিত হইতে পারে এবং 
ওলাউঠার সহিত তাহাদের সম্বন্ধ কিরূপ। পুকঝে তোমাদ্দিগকে বলিয়াছি 
শিশুদের ওলাউঠায় প্রায়ই দেখা যার যে রোগ একটু অগ্রসর হইয়া শিশু কিছু 
দুর্বল হুইয়1 পড়িলে বিকাঁরের মত অবস্থা উপস্থিত হয় । মাথ। গরম হাত পা' 
ঠাণ্ডা মধ্যে মধ্যে চম্কাউরা উঠা, হাতত পারের খেচুনী ভাব ও কম্প, বালিশের 
উপর মাথা গড়ান। কিছুক্ষণ চুপ করিয়া থাকিয়া আবার কিছুক্ষণ এপাশ 
ওপাশ করা, দাত কড়মড় করা, চোখ ঈষৎ লাল। এই সঙ্গে এপিসের 
অন্ঠান্ত সাধারণ লক্ষণগুলিও বিদ্যমান থাকে । এখন ২1১টা চিকিৎসিত রোগীর 
বিবরণ তোমাদিগকে বলিব। আপাততঃ যে ২টী রোগীর বিবরণ তোমাদিগকে 
বলিতেছি উহ? আমার চিকিৎসক জীবনের প্রথম অবস্থার চিকিংসিত রোগী | 
যাহা হউক ইহার দ্বারাও শিশু ওলাউঠায় এপিসের বাবহার সম্বন্ধে তোমাদের 
কিছু জ্ঞান জন্মিবে বলিয়৷ মনে হয়। 


১০য সংখ্যা] গুলাউঠায় এপিস মেলিফিক। | ৫৪৫ 


শপ ০ টা শী? তত পেশ শপ শশী তি শিশশ্াশশীপাশীট শীশ্ািশরীশীশি ৭ 


ক্োগী জিজল্প | 


১1 লা মজুমদারের পুত্র বয়স ৩ বংসর. প্রায় ৩দিন ভেদবমন 
আরন্ত হইয়াছে । একজন হামিওপাথিক চিকিৎসক । স্বল-মাষ্টার ) প্রথম 
হইতেই গঁধধ দিতেছেন, ৩দিন পর আরম গিয়া নিয্লিখিত অবস্থাগুলি দেখিতে 
পাইলাম । 

ভেদবমন এখনও বন্ধ হয় নাই, মধ্যে মধো পাতলা ভেদ হইতেছে | ভেছের 
রং কখন হল্দে ও কখন সাদ] হইতেছে | ৩1৪ বার অল্প অল্প করিয়া জল পান 
করার পর একবারে সমস্ত জল উঠিয়া পড়িতেছে । প্রতোকবার ভেদ অথবা 
বমন হইবার পুর্বে রোগী একটু অস্থির হয়, পেট ডাকে এবং পেট ফাপিয়। 
'ঠে| ভেদ অথবা বমন হইবাব পরই রোগী একটু শস্ এবং মিড্রাল হয়। 
অধিকাংশ সময়ই রোগী চোখ বুজিয়াঁ পড়িয়া থাকে | প্রশ্রাব খুব কম, হাত পা 
ঠাণ্ডা, চক্ষু অন্ন পরিমাণ লাল, পিউপিল্‌ প্রপারিত, নাড়ী পূর্ণ, কোমল ও মুগতি 
বিশিষ্ট । সমস্ত শরীর অপেক্ষী মস্তক অপেক্ষাকৃত উষ্ণ! উপরোক্ত চিকিৎসক 
মহাশয়কে জিন্ঞাস!' করিয়া! জানিলাম যে তিনি রোগাঁকে ভিরেট্রাম, ইপিকাক 
প্রভৃতি ওলাউঠার সাধারণ গুনধ দিতেছেন। আমি রোগীকে প্রথমে 
পড়োফাইলাম ৬২ তিন ঘণ্টা অন্তর এক মাত্রা দিবার ব্যবস্থা করিলাম । 


গেল, দুঃখের বিষয় দুইদিন পর্মান্ত লক্ষণ অন্রসারে আরও ছুই একটা গুঁষধ 
ব্যবহার করিয়া কোন উপকার পাইলাম নী। আমিও নূতন চিকিত্মক, নিকটে 
কোন বিজ্ঞ হোমিওপ্যাণিক চিকিৎসক নাই যে ডাকিয়া তাহার পরামর্শ লই । 
মফঃস্বলের নৃতন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকদিগকে এই সময় বঙই বিপদে 
পড়িতে হয়। বাহার! পাড়াগায়ে থকির নৃতন চিকিৎসা করিতেছেন তাহারাই 
এবিষয়ে বেশ বুঝিতে পারিবেন । যাহা হউক আমি রোগাঁর লক্ষণগুলি ভাল 
করির! লিখিয়। লইলাম। অনেকক্ষণ রোগার কাছে থাকির1 অবস্থাগুলি বিশেষ 
করিয়! দেখিতে লাগিলাম । রোগার মাতাকে পুনঃ পুনঃ জিজ্ঞাসা করিয়া 
'আরও অনেকগুলি নৃতন কথা জানিতে পারিলাম। অনুসন্ধান ও পুনঃ পরীক্ষার 
পর নিয়'লখিত লক্ষণগুলি শ্রেণাবদ্ধ করিয়া লিখিয়া লইলাম। 


মল পাতলা, রং সবুজপান। স্ল্দে, কখন কখন শ্রেক্সা এবং এক 
আধটু রক্তমিশ্রিত থাকে, অত গন্ধ, মল প্রায়ই, অশাড়ে নির্গত 


৫৪৬ হ্ানিম্যান। [১১শবর্ষ। 


০০ শশী ও শিস সাপ 


হয়, মলত্যাগের র পূর্বের পেট অধিক ফণপা৷ বৌধ হয়, পেট ডাঁকিতে 
থাকে এবং রোগা এপাশ ওপাশ করে। মলত্যাগের পরই রোগী 
বেশ আরাম বোধ করে এবং ঘুমাইয়। পড়ে । প্রত্যেকবার মলত্যাগের 
পর রোগীকে আধিক ক্লাস্ত বলিয়া বোধ হয়। নিদ্রিত অবস্থায়ও 
রোগীর পেট ডাকিতে থাকে । প্রক্রাব খুব কম, ক্রমেই বন্ধ হইয়া 
আসিতেছে ৷ প্রায় ১০।১২ ঘণ্ট। প্রকাব হয় নাই ; হাত পা! ঠাণ্ডা । 
রোগী কখন কখন বাপিশের উপর মাথা রগড়াইতে থাকে । নিদ্রিত 
অবস্থায় মধো মধো দীত কট মট. করে। 

১৮৯২ সালে “হাঁনিম্যানিয়ান মাস্থলী” নামক পত্রিকার ওঁষধ নির্বাচন 
সম্বন্ধে ডাক্তার আলফ্রেড হিথ কর্তৃক একটা প্রবন্ধ লিখিত হয় । 

উক্ত প্রবন্ধে ডাক্তার হিথ দেখাইয়াছেন যে রোগের লক্ষণ সমষ্টিতে 
হোমিওপ্যাথিক মতে গ্ররূৃত ঁষধ নির্বাচিত হইলে তাহার আরোগ্যকারিতা 
শক্তি সম্পূর্ণ নিশ্চিত । যেমন ৩+৫+২-১৭ গণিতের অখগুনীয় নিরম 
অন্থসারে নিশ্চিত; সেইরূপ রোগের লক্ষণ সমষ্টির সহিত যদি ওষধের লক্ষণ- 
সমষ্টির সহিত সম্পূর্ণ মিল হয়, তবে সেই ওঁষধধের আরোগ্যকারিতাঁ শক্তিও 
সেইরূপ নিশ্চিত। ডাক্তার হিথ উক্ত প্রবন্ধে তাহার মতে বধ নির্বাচন 
করিবার নিয়ম দেখাইবার জন্য উদাহরণ স্বরূপ একটী কঠিন রক্তআঁমাশয় 
রোগীর বিবরণ লিখিয়৷ ওষধ নির্বাচন প্রণালীর একটা তাঁলিক দিয়াছেন! পরে 
এই নির্বাচন প্রণালীর কৌশল তোমাদিগকে দেখাইব। এই প্রণালীতে 
ওঁষধ নির্বাচন করা অত্যন্ত আয়াসসাধ্য | যাহা হউক আমি উপরোক্ত 
লক্ষণগুলি অবলম্বনে এবং ডাক্তীর বেল সাহেবের পুস্তকের সাহায্যে ওষধ 
নির্বাচন করিতে প্রবৃত্ত হইলাম | অন্যুন ২ ঘণ্টী৷ পরিশ্রমের পর লক্ষণসমষ্টিতে 
"এপিস” নির্বাচিত হইল। ৬» ক্রমের এপিসের ২টী পুরিয়! করিয়! দিলাম । 
নিজেই এক মোড়া ওঁষধ রোগীকে খাওয়াইয়! দিলাম | এক ঘণ্টা! পরই রোগীর 
অবস্থার বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হইতে লাগিল । পূর্ববাপেক্ষা অনেক দেরিতে 
দেরিতে বাহে হইতে লাগিল। মলের রংও ক্রমে পরিবর্তিত হুইয়] স্বাভাবিক 
অবস্থায় আসিতে লাগিল। প্রচুর পরিমাণে প্রঅীব হইয়া! গেল, পেটফ'পা ও 
পেট ডাক ক্রমেই কমিয় আসিতে লাগিল'/ কয়েক ঘণ্টা পর আর এক পুরিয়া 
ওষধ খাওয়ান গেল; আশ্চধ্যের বিষয় এই যে ছুই মাত্রা ওষধেই রোগী প্রায় 


১০ম সংখা ] ওলাউঠার এপিস মেলিফিকা। ৫৪৭ 


আরোগ্য হইয়] উঠিল। রোগশেষ ও দুর্বলত! নিবারণ জন্য পরে কয়েক ক মাতা 
চারনা ৩০ দেওয়া হইয়াছিল। তারপর উপযুক্ত পণা ও তদ্িরের গুণে রোগী 
শীঘ্রই সুস্থ হয়া উঠিল। 

২। রোগী বালিকা, বস ২ বৎসর, ৩রিন গন হইল €লাউঠা রোগে 
আক্রান্ত হইরাছে। একজন স্কুল পণ্ডিত প্রথম হইতেই হোঁমিওপ্াা'থক ওঁষধ 
দিয়া চিকিৎসা করিতেছেন। রোগীর অবস্থা ক্রমে হতাশপ্রায় হওয়ায় 
বালিকার পিতা আমাকে ডাকিলেন। 'আমি যাইয়া শিল্ন'লখিত অবস্থায় 
রোগীকে দেখিতে পাইলাম । ভেদবমন অনেক পূর্বে বন্ধ। হইয়াছে, প্রআাব 
এপধ্যন্ত হয় নাই, রোগী সম্পূর্ণ অচৈতগ্ত, মথে চোখে মাছি বসিতেছে, তাহাতে 
কোনরূপ বিরক্তি বোধ অথবা কেহ ডাঁকিলে এবং গাঁয়ে হাত দিলে কোন উত্তর 
দেওয়া কিছুই জানিতে পরা যায় নী। এক কথায় বলিতে গেলে রোগীর দিকে 
দৃষ্টিপাত করিরা1 তাহাকে জীবিত বলিয়! বোধ হয় না; কেবল নশ্বাস প্রশ্বাস 
চলিতেছে বলিয় বাধ্য হইয়| তাহাকে জীবিত বলিতে হয়। দশন, স্পর্শন ও 
প্রশ্ন এই ত্রিবিধ প্রকারেই রোগীর সম্যক অবস্থা অবগত হইতে পারা যায়; 
কেবল একমাত্র দর্শন. একমাত্র স্পর্শন 'অথব! একমাত্র প্রাশ্ন দ্বারা রোগীর সমস্ত 
অবস্থ! জানা যার নী। যাহ হউক দশনের বিষয় উপবেই লিখিত হইল । এখন 
স্পর্শন, স্পর্শ করিয়া যাহ দেখিলাম লিখিয়। তাহার বর্ণনা করা কঠিন। পায়ের 

নথ হষ্টতে কোমর পর্যন্ত সমস্ত পদদ্ধয় শীতকালের পাঁকের মত শীতল, সমগ্র 
হস্ত ছুইখানিও এরূপ শীতল | ওলাউঠ প্রভৃতি সাংঘাতিক রোগের প্তনাবস্থায় 
সচরাচর আমরা যে ঠাণ্ডা দেখিতে পাঠ এ ঠাণ্ডা তাহা অপেক্ষা সম্পূর্ণ পথক ; 
কারণ রোগীর এখন প্রতিক্রিয়ার অবস্থা । ওলাউঠার পতনাবস্তায় সচরাচর 
আমর] যে ঠা দেখিতে পাই তাহার সহিত নিশ্বাসবায়, ছিছবা এবং সমস্ত শরীর 
শীতল গাঁকে ; কিন্ত বর্তমান রোগীর নিশ্বীনবায়, নীক, দুখ, কপাল ও বঙ্গঃস্থল 
স্বাভাবিক উষ্ণ, কেবল কোমর হইতে সমস্ত নিয়শাখা ও বান্মূল হইতে সমস্ত 
উদ্শাখ' এরূপ শীতল | এই ঠাগ্ডার বিষয়ে এতটুকু লিখিবার শাৎপর্ধ্য এই যে 
রোগীর পায়ে ও হাতে হাত দিয়াই 'আমার এরূপ বোধ তইতে লাগিল যে এরূপ 
অবস্থার অন্তান্ত ষে সকল রোগী দেখিয়াছি তাহা অপেক্ষা এ রোগীর ঠাগাটা 
যেন একটু পৃথক রকম । পরে কার্যতঃ তাহার অনেকটা প্রমাণও পাওয়] 
গেল, কারণ ওষধ প্রয়োগে রোগীর অন্ঠান্ 'অবস্থা ভাল হইলেও হাত প1 সহজে 
গরম হইয়াছিল না । পেট ফাঁপা, পেভেল্লরর উপল চাপ প্রয়োগে 


৫৪৮ হানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ। 
ল্োলীল্ল একটু চেতন্য আছে লিসা জো হইতে 
লাগি ক্চাল্পপ পেটে ো্প দেওয্াতে পা দুইটা 
একটু গুটীইক্সা লইল হু চোখ সুহেল স্ব 
তলহ্ভানম্ন চালনা আন্যক্া5 ১ ম্মন্্রণাল্ল ভ্ডান্ল ল্যকুল 
কল্লিতিে লাগি । চক্ষু খুলিরা দেখা গেল চোখের বদের কোন 
পরিবর্তন হয় নাই ; কিন্ত এ পর্যন্ত রোগার প্রস্রাব হয় নাই। ব্রাডারের উপর 
অন্ুলি দ্বারা আঘাত করায় ফ'পা শব্দ পাওয়া! গেল, উপযুক্ত পরিমাণ প্রজ্রীব 
জমে নাই বলিয়া বোধ হইল। 

যাহা হউক বালিকাটির বর্তমান অচৈতন্ত অবস্থা ও প্রতিক্রিয়া বিষয়ে 
হীনশক্তি দেখিয়। প্রথম দিন বোধহয় ২১ ডোজ ওপিয়াম ৩০ দেওয় হইয়াছিল 
তাহাতে বিশেষ ফল ন! দেখিয়া] পরদিন এপ্পিস্‌ ৩০ ব্যবস্থা করি। তাহাতেই 
প্রত্রীব হইয়া যায় এবং অচৈতন্ত অবস্থা দুর হয় এবং পরে অন্ঠান্ত অবস্থা ভাল 
হুইয়। দাড়ায় । দুর্বলতা নিবারণ জগ্ত পরে ২।৪ মাতা চায্রন্ীল্প আবশ্তক 
হইয়াছিল। মধুমক্ষিকার বিষক্রিয়ায় পাকাশয় ও অন্ধের শ্লৈশ্মিক কিলিতে ও 
তদাবরক পেরিটোনিয়াম্‌ নামক বিল্লিতে যে অল্লাধিক প্রদাহ অথবা রক্ত সঞ্চর 
হয় তাহাই ফল স্বরূপ উদারাময়, পেটে আঘাতজনিত বেদনার স্ায় স্পশদ্বেষ- 
যুক্ত প্রবল বেদনা, পেট ফাপা প্রভৃতি লক্ষণগুলি উপস্থিত হয়। ওলাউঠার 
সময় শিশুদের মধ্যে একপ্রকার উৎকট উদরাময় দেখিতে পাওয়া যায়| 
তাহাতেও শিশু অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে এবং ক্রমে অঘোর ও আচ্ছন্ন ভাব 
আসিয়! উপস্থিত হয়। উদরাময় খুব প্রবল আকার ধারণ করে, হলুদ গোল! 
জলের মত মল বহু পরিমাণে নিগত হইতে থাকে অথবা এ মল কখন অন্ন 
পরিমাণেও নির্গত হইতে পারে। অধিকাংশ স্থলেই মল এরপ প্রকৃতির দেখ' 
যায়। তবে কোন কোন স্থলে মল অন্তরূপও হইতে পারে অর্থাৎ পূর্বে 
এপিসের মল সম্বন্ধে যে বর্ণন! কর! হইয়াছে (২৪০ পৃষ্ঠায় এপিসের মল দেখ ) 
সেইরূপ কাঁল্ঢে রংয়ের সবুজাভ1 বিশিষ্ট আমরক্ত অথবা পাতলা জলের স্ায়, 
দুর্গন্ধযুক্ত মলও হইতে পারে । এপিসের হলুদ গোল জলের ধত মলের কথা 
যাহা! এই মাত্র বলা হইল তাহার সম্বন্ধে গোটাকতক কথা তোমাদিগকে বল 
আবস্তক | মলের বর্ণ ও প্রক্কৃতি সম্বন্ধে পুস্তকে যতই বর্ণনা থাকুক না এবং 
মুখে যিনিই যত ভাল করিয়া নানারূপ দৃষ্টান্ত দিয়া বুঝাইয়! বলুন না৷ কেন, মল 
নিজ চোখে ভাল করিয়। না দেখিলে উহার প্রক্কত স্বরূপ নির্ণয় করা কঠিন হয়। 


১*ম সংখা ] ওলাউঠায় এপিস মেলিফিক1। ৫82 


০৮ পপর, পপ পল পাশাপাশি ৪ 


চিকিৎস৷ ক্ষেত্রে প্রায়ই দেখিতে পাওয়! যায় যে রোগীর পিতামাতা অথব। 
ংবাদদাত। মলের একপ্রকার বর্ণনা! করিল, কাধ্যতঃ উহা অন্তরূপ দেখা গেল। 
উদরাময় প্রভৃতি রোগের চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথক চিকিৎসকদের পক্ষে মলের 
প্রকৃত ও বর্ণ প্রভৃতি একটা নিতান্ত প্রয়োজনীয় বিময় ; এমন কি অনেক সময় 
শুধু মল দেখিয়াই হয়ত ওষধ নির্বাচন করিয়া দেওয়। যায়। আমাদের ওষধ 
সম্বন্ধীয় সমশ্ড পুস্তকই ইউরোপ ও আমেরিকার [চাকৎসকগণ কর্তৃক লিখিত 
ওষধের বিবরণগুলিও তাহাদের দ্বারা সংগৃহীত। সেই সেই দেশের দৃষ্টাস্ত 
কনুসরণ করিয়। তাহার! বিবরণগুলি লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। কাজেই অনেক 
সময় বই দেখিয়। মলের প্রকৃত স্বরূপ ঠিক করা কঠিন হইয়া উঠে। 
ডাঃ কেন্ট তাহার মেটিরিয়! মেডিকাঁয় এপিসের মলের প্রকৃতি বর্ণনাকালে 
উহাকে “1416 (020809 9৪০০৮ বলিয়া লিখিয়াছেন, আমাদের ভাষায় উহাকে 
বিলাততী বেগুনের চাটনি বলা চলে। বিলাতী বেগুনের ব্যবহার আমাদের 
দেশে খুব কম, সুতরাং এই চাট.নির সহিত অনেকেই অপরিচিত | রোগীর 
মলের সহিত এই চাট. নির সহিত তুলনা করিয়! এপিসের মলের স্বরূপ নির্ণয় 
করা অনেকের পক্ষেই কঠিন হইয়া উঠে। যেমন ওলাউঠার প্রকৃতি সিদ্ধ 
মলকে পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ তাহাদের পুস্তকে [১1০9 ৪৮৪: 56০০1 বলিগ 
বর্ণনা করিয়াছেন। এখন এই “চ৮1০০ %/৪6৪7৮এর অর্থ লইয় এক বিষম সমস্ত! 
উপস্থিত হইয়াছে । আমাদের দেশের চিকিৎসকগণ এই [1০9 ₹1৪%৪7%এর 
অর্থ বিভিন্ন প্রকার নির্দেশ করেন। কেহ" বলেন উহ্থীর অর্থ “চাল ধোয়। 
জল” হইবে । কেহ বলেন ভাতের ফেন হইবে । আবার কেহ বলেন উহার 
অর্থ ৭পাস্তাহাত চটকান জলের মত” হুইবে। বস্ততঃ প্রথমে যিনি এই 
€[106 061 86০০1” বলিয়] লিখিয়াছিলেন তিনি কি উদ্দেশ্তটে এবং কিরূপ 
ভাব লইয়া! এঁ শব্দটা: প্রয়োগ করিয়াছিলেন তাহা নির্ণয় কর! বড়£ কঠিন। 
যাহ! হউক তোমরা রোগীর মল দেখিবার সময় নিজে দেখিবে এবং উহার 
বর্ণনাকালেও নিজের দেশের স্বাভাবিক উপম! যাহাতে দেওয়৷ চলে তাহার 
দিকে দৃষ্টি রাখিবে। এসন্বন্ধে অন্তান্ত বিষয় তোমাদিগকে আর একদিন 
বলিব। 
( ক্রমশঃ ) 





২১-১-২৯ তারিখে বারুইপুরের মিঃ এন পালের পুত্রের অত্যন্ত অন্নুখ 
বলিয়। অতি শীঘ্র যাইতে অনুরুদ্ধ এবং উপস্থিত হইয়া নিক্ললিখিত লক্ষণসমন্টি 


পরিদর্শন কবি। 
(১) ছেলের বয়ন ৮1১০ মাস হইবে ৮1১০ দিন ভুগিতেছে। প্রথমে 
জবর হয়। পরে পেটের অসুখ এবং ভীষণ শ্বাসকষ্ট হইতেছে | 
(২) হা করিয়া নিশ্বীস ফেলিতেছে এবং আ-অণ করিয়! অবিরতঃ এক 
প্রকার শব্দ করিতেছে । 
(৩) জ্ুপের মত মধ্যে মপ্যে এক প্রকার জোর কাগি হইতেছে | 
: (৪) মধ্যে মধ্যে গলায় যেন ঘড়, ঘড়, শব্দ শুনা যাইতেছে | 
(৫) ব্রস্কো-মিউমোনিয় স্থির করিয়া চিকিৎসা হইতেছে | বক্ষঃ পরীক্ষা 
করিয়] সে প্রকার কিছু পাইলাম না | 
ই (৬) বিকাল হইতে জর ও কাসি অত্যন্ত বাড়িতে থাকে । জর ১০৩৪ 
কি আরও বেশী হয়, কাঁসি ও সাই-সাই অ-অণ শব শুনিলে ভর হয়। মাই 
খাইতে পারে না| প্রস্রাবে দুর্গন্ধ আছে | বাহ ঘণ্টায় ৩৪ বার হইতেছে । 
(৭) এখন জর ৯৯'৬। 
(৮) গলার ভিতর দেখিয়া ডিপথিরিয়ার মত কোন পর্দীদি দেখিতে 
পাইলাম না। মুখে ছুর্গন্ধ, লাল! কিছুই নাই। 
' (৯) তথাপি যেন দেখিলে ভয় হয়। 
: একোনাইট্‌, ইপিকাক্‌, সাল্ফার্‌, এন্টিম্‌ টা প্রভৃতি ষধ স্থানীয় ডাক্তার 
দিয়াছিলেন | 
ওধধ-_আমরা খোকাকে এনসমন্‌ ক্রার্ধধথ ৩০ অল্প একটা মাত্রা 
এক আউন্দ জলে গুলিয়! তিন ঘণ্টা অন্তর ৪ বার প্রয়োগ করিলাম | 'মাক্কে 


এক মাত্রা এসন্স্‌ ক্কীর্রর্থ ২০০ দিলাম। 


১০ম সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৫৫১ 


পথ্য ঃ__বাঁলির জল ভিন্ন চযপ্উ। অন্তর । 

২২/১।২৯ তারিখে শ্বাসকষ্ট কম, মাই খাইতেছে । কাল জ্বর, ১০২ পর্য্যস্ত 
উঠিয়াছিল। আজ বেল! ১১টার সময় ৯৯-। বাহো বারে কমিয়। ঘণ্টায় ১ বার 
কি আরও কম। 

ওষধ-_স্যাকল্যাক ৩০ আটটা পুরিয়! তিন ঘণ্টা অস্তর। 

পথ্য-_পুর্বববৎ। 

২৩।১।২৯- শ্বাসকষ্ট কম । প্রত্রাবে অত্যন্ত ঝশাজ। মাই খাইতেছে। জ্বর 
ও কাসি কালও বৈকাঁল হইতে বাড়িয়া সমস্ত রাত ছিল। জর ১০২ পর্য্স্ত 
উঠিয়াছিল। বাহো আরও কমিয়াছে। 

ওষধ--এসিনড. শাহ ৩০ ছুই পুরিয়া মাকে | এসিড-নাই ৩৬ ১ 
পুরিয়! খোকাকে । 

পথ্য- পূর্বব | 

২৪১।২৯- শ্বাসকষ্ট কম। জ্বর কালও প্রায় ১০২ হইয়াছিল। প্রআাবে 
ঝশাজ আছে। অন্তান্ত সবই অপেক্ষাকৃত ভাল। 

ওষধ-_-এট্িনড-্লীহই ২০০ স্মাতাক্ষে একমাত্র । এজ্নিড- 
নাই ৩০ ৌোক্াকেে ছুই মাত্রা । 

পথ্য বালির সহিত সামান্ত ছুধ দিতে বলা হইল । 

২৬।১২৯--গত কল্য বেশ ভাল ছিল। কিন্তু আজ আবার শ্বাসকষ্ট 
হইতেছে । বাহো কমিয়া হল্দে রঙের ৪ বার মীন্র.কাল হইয়াছিল । 

ওষধ ;_-এসন্ন ক্রীর্ধ্ব ২০০ একমাত্র খোক্কাক্ে। 

পথ্য-_-পুর্বববৎ | 

২৭-১-২৯ কাল ভাল ছিল। শ্বাসকষ্ট হয় নাই। জর ছিল না। বাহো 
হয় নাই। কিন্ত আজ ১০টার সময় জ্বর হইয়া! বেলা ৪1৫ট| পধ্যস্ত ছিল। 
এখন নাই | 

ওষধ £-_প্লেসিবো ২০* খোকাকে এক মাত্রা। 

এ মাতাকে এক মাত্রা । 

২৮-১-২৯--আজও বেলা ১০টার সময় জর আসিয়া! কম্প হয়। তিন চার 
ঘণ্টা অঘোরে পড়িয়াছিল, তারপর ঘাম দিয়! জর ছাড়িয়া গিয়াছে । 

ওধধ- ন্েক্রীক্ম হিউল্'২২০০ এক মাহা মীন, নে্রীক্ম, 
ক্িউল্লপ ২০০ একমাত্রা খোক্াক্ষে। 





৫৫২ হ্যানিষ্যান। [ ১১শবর্য। 


রস 


পথ্য ২__ছুধ-সাবু, বেদনার রস তিন তিন ঘণ্টা অন্তর । 
৩১-১-২৯--খোক। ভাল আছে । আর জর হয় নাই। শ্বাসকষ্ট নাই। 
বাহে প্রস্রাব সরল হইয়াছে । লিভারে ষেন একটু বেদন! আছে । 
মাতার দত্ত! খাওয়] অভ্যাস হেতু লিভার বা যরকতের দোষ হইয়াছে । 
মাতাকে এঁ কুঅভ্যাস ত্যাগ করিতে হুইবে এবং চিকিৎস! করিতে হইবে । 
£-স্তাকল্যাক ৩০ একমাত্র মাতা । 


8 ৪মাভ্রা খোক1। 
জি, দীর্থাঙ্গী। 


ছারানচন্র সরকার সাকিন খোর্দীবিশী। বয়স ১৮1১৯ বৎসর । শ্টীমবর্ণ 
পাতলা চেহাঁরা। স্বভাব অতি নম্্র। প্রায় ২।৩ মাস হইতে জরে ভূগিতেছে | 
প্রত্যহ বৈকালে শীত হইয়! জর আইসে। হাত, পা খুব ঠা হয়। তারপর 
উত্তাপাবস্থায় ভয়ানক গাত্রদাহ, চোখ মুখের জাল! প্রকাশ পায় । রাতে জ্বর 
কম হইয়! ভোরে জর ত্যাগ হয়। তৃষ্ণা কোন অবস্থাতেই নাই। ঘর্খ্ম নাই, 
সর্বদ] মুখ তিক্ত, অক্ষুধা, ও গা বমি বমি বোধ। মুক্ত বাযুতে শীস্তি বোধ 
করে। কোষ্ঠবন্ধ। শ্লীহণ বড় ও শক্ত | জিহ্বা অপরিফার ও শু । 

১/১০।২৬--এজাডিরেক্টা ই্ডিকা ৩* শক্তি ৬ ভোজ ৩ দিত র জন্য । 

81১০|২৬-__-কোনই পরিবর্তন হয় নাই। প্র্যাসিবো ৪ ডোজ ২ দিনের জন্য | 

৬১০।২৬-_জর একটু কম পড়িয়াছে। গায়ের ছালাও কম। বাহ্েও 
একটু একটু হইতেছে অতি সামান্ত মত। রং কাল। ২ ডোক্ত এজাডিরেক্টী 
ছুই দিন প্রাতে ও* ৮ ডোজ প্ল্যাসিবো ৪ দিনের । ৩য় দ্দিন হইতে প্রত্যহ 
শ্রাতে ও সন্ধ্যায়। 

১৩1১০।২৬-_জবর বিশেষ বুঝা যায়'নাঁ। গায়ে হাত দিলে জর টের পাওয়' 
যায় না। থার্মামিটারেও উঠে ন] কিন্তু নাড়ী দেখিলে সামান্ত চঞ্চলতা৷ বেশ 
টের পাওয়! যায়। বৈকালে অশোয়ান্তি বোধ করে। খোল! বাতাস ভাল 
লাগে না। সর্বদা গায়ে ঢাক? দিয়! চুপ করিয়! গুইয়৷ থাকিতে বেশ আরম 
বোধ করে। সামান্ত একটু করিয়া কালরংয়ের শক্ত বাহে হয়। শ্রীা ও 
লিভারে ব্যথা । জিহ্বায় সাদ রংএর ময়লা । পূর্বে কিছুমাত্র পিপাসা ছিল 
না এখন বৈকালের দিকে পিপাসাঁ। এলুষিনী ২*ৎ শক্তি ১ ডোজ ও ৭ দিনের 
প্ল্যাসিবো। 


১০ম সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৫৫৩ 


২১/১০২৬-_নাড়ী প্রায় স্বাভাবিক হইয়া! আসিয়াছে । রোগীকে আজ 
আরও বেশী ছুর্বল বলিয়! বোধ হইল । প্ল্যাসিবো ৭ দিনের | 

পরদিন ৮ই নভেম্বর প্রাতে যাইয়। দেখিলাম রোগিণীর বেশ জ্ঞান হইয়াছে । 
থুব সদ্দি লাগিয়াছে। বলিল সদ্দি, মাথার বেদনা! এবং দুব্বলতা ছাঁড়া আর 
অন্য অস্থথ নাই। পা! খুব ফুলিয়া, গিয়াছে । হাটিতে কষ্টবোধ হয় তাহাও 
দেখিলাম এবং তাহার জন্তও 'ঁষধ চাছিল। জিজ্ঞাঁসায় জানিলাম দিন রাতে 
২৩ বারের বেশী প্র্রাব হয় না। তাহাও অতি সামান্ত। সেছিন ৩ ডোজ 
প্র্যাসিবে! দিয়! আসিলাম | 

৯ই নভেম্বর সংবাদ দিল সন্দি ঘন হইয়াছে কিম্ম শিরোবেদনা রোগিণীর 
অসহা। ইহা! এবং পায়ের ফুল! ছাঁড়া তাঁর অন্ত কোন বারাম নাই। ওপিমাম্‌ 
্তাঙ্ককৃটাম্‌ ৩০ শক্তি ৬ ডোজ ভিন দিনের জন্য দিলাম। 


ফুলার জন্য খুব কষ্ট বৌধ করিতেছে বলিল? তাঁভাঁর 'ঈষধ ১১ দিন পর দিব 
বলিয়। চলিয়া! আসিলাম। 

১৬ই নভেম্বর রোগিণীর স্বামী আসিয়া বলিল যে, পুনরায় শিরোবেদন। 
আরম্ত হইয়াছে । এত যন্ত্রণা যে আত্মহৃতা। করিতে চা | সন্ধি বা মাথার 
অন্ত কোন অস্থুখ নাই। শেবরাত্রে ঘুমাইতে পুমাইতে হঠাৎ টীতৎ্কার করিয়া 
জাগিয়] উঠিয়া! বলে মাথার যন্ত্রণায় প্রাণ গেল । বেল! প্রাঃ এক প্রহর পর্যন্ত 
খুব যন্ত্রণা থাকে তারপর কম হয়। আবার শে আরন্ত হয়| এবার9 এ 
বাম দ্রিকের বেদনা । ল্যাঁকেসিস্‌ ৩০ শক্তি ২ ডোজ ও ২ দিনের গ্ল্যাসিবো। 

১৯শে নভেম্বর যাইয়া শুনিলাম প্রথম দিন ব্যথ! একট্ট কম হৃইয়া 
আবার পূর্বের মত হুইয়াছে। বামদিক আক্রমণ, রোগ বন্দণায় নিদ্রাভঙ্গ, 
শেষ রাত হইতে 'প্রাতঃকাঁল পর্য্যন্ত রোগের বৃদ্ধি, অত্যন্ত স্পর্শাসভিষুঁভা, শয়নে 
ব্যাধির বৃদ্ধি হইবে বলিয়া শয়নে ভীতি এই কয়টা লক্ষণই পাইলাম | 
ল্যাকেসিসের পরিষ্কার লক্ষণ থাঁক1 সত্তেও ৩০ শক্তিতে বিশেম কোন ফল ন' 
পাইয়া আজ ২০* শক্তির এক ডোজ ল্যাকেসিস খাওয়াঁইয়1 দিয় ১ দিনের 
প্ল্যাসিবো দিয়া আসিলাম ! 

২১শে নভেম্বর সংবাদ দিল যে মাথার আর যন্ত্রণা নাই। শোথের 'উুধ 
দিতে হইবে। ৪ দিন পর দিব বলিয়! বিদার দিলীম। 

২৫শে নভেম্বর অতি প্রত্যুষে রোগিণীর স্বামী শোপের ওষধ লইতে 

৭ 


৫৫৪ হানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ। 


এত সত শিপ ৮ ০ শাস্তি কউ পাীপাপিশাশা শাশীশীপীশ তত পাশশািশিশাশি শীট ৮ ৮ শািশীতিত | ীিশপিতশ সস 


আসিল। ঈগলমারমেলাম ৩০শ শক্তি ২ ডোজ ছুই দিন প্রাতেঃ খাওয়াইবার 
জন্য দিলাম । 
১ল! ডিসেম্বর সংবাঁদ পাইলাম এঁ ওধ খাইবার পর কয়েক দিন খুব বেশ' 
প্রস্রাব হইয়া শোৌথের চিহ্ছমাব্র নাই। 
ডাঃ শ্রীশরৎকান্ত রার (রাজসাহী ) 


রোগীর নম ভাঁজারা কাহাৰ। বয়স ১০১২ বংসর হইবে। লোকটা 
সহিসের কাঁজ করে ,৮ই সেপ্টে্বর তাহার জর হয়, টেমপারেচার ১০৪" পর্যন্ত 
উঠে। লোকটা সহিসের বাঁদ করে বিয়া তার পক্ষে সে জর কষ্টকর মনে 
না হইয়া! তার যা কাজ সেঠিকই করে। পরদিন মার সে কাজে আসে না 
জর রাত্রে রেমিশন হয় | পরদিন পুনরায় বেলা নটার সময় জর আসে সেদিন 
জ্বর ১০২ পর্যান্ত উঠে। তৃতীয় দিন সে আমার কাছে চিকিৎসার জন্য আসে । 
'আমি তার কাছ হইতে মাত্র নিঘ্ললক্ষণ করটা পাইলাম । প্রত্যহ বেলা *টার 
সময় জ্বর 'আমে। জর শীত হইয়া আন্ত হয়। জ্বরের সময় বহুল ঘঙ্ম 
হয়। মুখমগ্লে স্নীয়বীর বেদনা ভাঁছে। পিপাসা প্রন্থৃতি অন্ত কোন উপসর্গ 
থাকে না। ইহার চারিমাস পূর্বে মালেরিয়া জরে ভোগে । ক্ষুধা একেবারেই 
ছিল না। বাহে প্রত্যহ প্রান্তেঃ একবার করিয়া হয়| 

যদিও বেলী স্টার সময় 'জ্বর আসায় অন্ত অনেক ওবধ দেওয়া যাইতে 
পারে। কিন্ত আমি তাহাকে ৩ গাত্রা সিডন ১ম শক্তি ৪ ঘণ্টা অন্তর খাইতে 
দিলাম ও পথা জলসাগু কিঞ্চিৎ লেবুর রস ও মিছরী দিরা খাইতে বলিয়া দিই । 

পরদিবস আমর কাছে সন্ধ্যার সময় আসিয়! বলিল অগ্ভও বেলা ২টার 
সময় জ্বর আসিয়ীছে খুব কম, ক্ষুধা খুব বেশী হইয়াছে । আমি তাকে পুনরায় 
২ ডোজ সিডন খাইতে দিলাম। তৎপর দিন আর জর আসে নাই অন্য 
কোন ওষধও তাহাকে দিতে হর নাই, রোগী ভালই আছে। 

আমি তাহাকে কেবলমাত্র ন্নির্্িষ্টউ আম্মম্তে জব্ল আমে শু 
স্শ্খেল্প সাম্মলীম্্ হেদন্াা লক্ষ্য কল্পিস্লীই লিড্রন্ন 
দিয়াছিলাম। সিড,ন ইণ্টারমিটেণ্ট ফিবারে ম্যালেরিয়ায় ব্যবস্থা হইয়! থাকে | 

| বি, এন, চাটাজ্জী কবিভূষণ। (কলিকাতা ) 


স্ভ্ভব্য £-_মুখের বেদনা কখন আসিত বলা হয় নাই। প্রাতঃকালে 


১*ম সংখ্যা ] চিকিংসিত বোগীর বিবরণ | ৫৫৫ 


৯টায় নুখমণ্ডলের ডানদিকে বেদনা পসিডনে আছে। লক্ষণসমষ্টি ধরিতে 
পারিলেই ওষধে উপকারের আশা! করা যায়। শুধু নাম ম্যালেরিয়। বা 
ইণ্টারামটেণ্ট বলিয়। কোন গুষধ দেওয়া যায় না__সঃ। 


হোম্সিশুপ্যাথিক ইঞ্ডেকিস্পন চিক্রিহলাক্প নমুনা । 

“চিকিতসা প্রকাশ” নামক একখানি চডুক্ণের মামক পাত্রকায় 
(২০ ব্ষ ১১ সংখা) “হোমণপাযাথক ইঞ্জেকসন চবি২ং)1”" শীষক প্রবন্ধে 
ডাঃ সীতানাথ ভট্টাচার্ম্য এইচ, এল, এম, এস মহাশয় লিখিয়াছেন £- 
“ল্সনির্বাচিত হইলে হোমিওপ্যাথিক ওবধ ফে মগ্রশন্তিব সুফল প্রদান করে, 
তচল্লেখ বাহুল্য যাত্র। যাহাতে এই শান্ত চার€ আধকতবর দ্ুতগতিতে 
প্রকাশিত হয় তজ্ভন্ত অধুনা সদশবিধানানরযারে হোমগওণাপিণ ওধষধ 
ইন্জেকসনরূপে প্রয়োগ করার প্রথা! প্রবন্িত হইয়াছে । বলা পাভলা, সদশ- 
বিদাম মতে, সেবনার্থ উধধ নির্বাচনেও ঠিক তাহাই প্রয়োজন হইয়া থাকে । 

বত্তমানে ইন্জেকশনরূপে এধধ প্রয়োগ করার প্রথা জমশঃ বিস্ৃতিলাভ 
করিতেছে । অপিকাংশ স্থলেই এতদারা মঙোপকার পাওয়া যাইতেছে । 
ঢঃখের বিষর, এক শ্রেণীর হে।মিওপা।থিক চিকিংসক এইরূপ ইনজেকশনের 
বিরুদ্ধে নিজেদের কল্পিত ₹ভিমত প্রকাশ করিয়া এই আশু উপকারী চিকিৎস। 
গ্রণালীর বিরুদ্ধাচণণ করিতে প্রনৃস্ত হইয়াছেন! এণোপাাাণক ইনজেকশন 
চিকিতস। সম্বন্ধে গ্রথমতঃ এইরূপ অনেক বিরদ্ধম্। এরকাশিত হষ্য়াছিল। 
কিন্ক সত্যের জর অবশ্ন্তাবা, এলোপ্যাপিক ইনজেকশন চিকিৎমায় শভাবনীয় 
কার্যকারিতা দর্শনে বিরুদ্ধবাদীগণের কগগ এখন নীরবপ্রাম হইয়াছে | 
হোমিওপ্যাথিক ইনজেকশন চিকিৎসা মন্বন্ধেও বিরুদ্ধবাদীগণের দশাও যে, 
অচিরে এরূপ হইবে, নিঃসন্দেহে তাহ] বল। যাইতে পারে ।” 

সাতানাথ বাঝু ছুখ প্রকাশ করিয়া লিখিয়াছেন বে, হোমিওপ্যাথিক 
প্রচার নামক প্রবন্ধে ইনজেকশন চিকিৎসার বিরুদ্ধে মত গ্রাকাশ করিয়া 
ন্যায় করিয়াছেন। সীতানাথ বাবু উক্ত বিরুদ্ধবাদা ডাক্তার বাবুদের জিজ্ঞাসা 
করিয়াছেন যে__যে ক্ষেত্রে গুধণ গলধঃকরণ শক্তিরহিত হর তাহার কিনূপে 
সদৃশ বিধিমতে চিকিৎসা করা যাইতে পারে? এবং সেই ক্ষেত্রে আগ্গ উপকারী 
হোমিও ইন্জেকশন দিয়া বদি এঁ “মুমূরু ব্যক্তির জীবন রক্ষা হয়--তবে 
ইন্জেকশান্কারী কি দোষী হইবে! 


৫৫% হ্বানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ 


এইরূপ প্রতিবাদ হইতে “হানিমান” পত্রিকাও বাদ যায় নাই। এই 
পত্রিকার “হোমিও বধের তবাস্তর প্রয়োগ” শীর্ষক প্রবন্ধে বড়ই মন্্ীহত 
হইয়াছেন। তাহাতে লেখা আছে “সদূশ বিধিমতে উষধ গ্রয়োগ করিলে 
তাভার ক্রিয়। তড়িৎ শক্তির স্তার স্নায়ু কেন্দ্রে পরিব্যাপ্ত হইয়া থাকে | এমত 
বস্তায় ইনজেকশন করিবার কোনই আবশ্যকতা নাই, এবং তাহ সদৃশ 
বিপানান্তমোদিত€ মতে | এই কথার উপর তিনি জিজ্ঞাসা করিতেছেন, 
“সদ্রশ বিদানানপারে উধধের ক্রিয়া! তড়িতৎশক্তির স্তাঁয় কেবল স্নায়ু কেন্দ্রেতেই 
(61৮008 দে10%৭ ) প্রকীশ পাইর] থাকে, এ কথা তিনি কেমন করিয়' 
পিখিলেন? সদুশ বিধানচার্ধ্য মহাক্মা হানিমান সুস্থ শরীরে, যখন যে ওষধ 
প্রয়োগের পর প্রথমতঃ যে যে স্থানে জা অজ্জ্রীদিতেে সেই সেই 
গধধের ক্রির1 পরিলক্ষিত করিয়াছিলেন; তাহাই তিনি মেটেরিয়া মেডিকাতে 
উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন। সপৃশবিধানানুযায়ী ওষধগুলি কেবল স্সায়ূ 
কেন্দ্রাতই ক্রিয়া ধরে, এ অভিজ্ঞতা ডাক্তার বাবু কিরূপে অঞ্জন করিলেন? 
হোমিওপ্যাথিক গুঁধধ তড়িৎ শক্তির সার দ্রুত কাব্য করে বটে কিস্কু তাহ! 
কোন মময়? রক্তের সঙ্গে মিশ্রিত হওয়ার পর, না! গলাধঃকরণ ভওয় 
মাত্রই ? যদি গঁধধ সেবনের পর রক্তের সঙ্গে মিশিয়। তাহার ক্রিয়া প্রকাশ 
পার, তবে উক্ত সংমিশ্রণের (?) ব্যবধান সময় কত অনুমিত হইতে পারে? 
এবং গৌণত্ব পাঁকিলে, রোগের প্রথম অবস্থায় 'অধ্ংত্বাচিক প্রক্ষেপ 
(11১1)00110)10 10106000101) ) দ্বার ওধধ রক্তের সঙ্গে মিশাইয়া দিলে, 
তাহার ক্রিয়া যত দ্রুত লক্ষিত হইবে, ওধধ সেবনে কি তত শীঘ্র তাহার 
ক্রিরা পরিব্যাপ্ত হইতে পারে? কখনই না।” 

তিনি আরও বলিয়াছেন যাহারা ইন্জেকসন করেন না, বা ইন্জেকসন 
সম্বন্ধে কোন ধারণাই নাই তাহারাই ইন্জেকসনএর নাম শুনিলেই চমকাইয় 
উঠেন। তিনি আরও আশ্বাস দিয়াছেন যে,“সদৃশ মতে উপবুক্ত ওধধ নির্বাচন 
করিয়া তাহ ইন্জেকসন করিলে কিছুমাত্র ভয়ের কারণ নাই, এমন কি 
এক বিন্দু রক্তপাত কিন্ব! এ স্থানে কোনরপ প্রদাহ উপস্থিত হয় না। 

এ বিষয়ে তিনি একটা চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ দিয়াছেন তাহার সার 
মর্দ এই | 

রোগী একজন নমঃশ্দ্র বয়স ২৭।-৮। তাহার ১০৫: জ্বর, চক্ষু বুক্তবর্ণ, 
অনহা গাত্র দাহ ও মাথা ব্যথা তাহাতে রোগী ভয়ঙ্কর অস্থির। প্রত্যহ ছুই 


১০ম সংখ্যা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৫৫৭ 


একবার দুর্গন্ধযুত্ত' পাতল! দাস্ত হয়| তিনি এই সকল লক্ষ্য করিয়া প্রথমেই 
বেল ৩৮ এবং বাপ্টিসিয়। প্রতোকটি ৪ মাত্রা ছুই ঘণ্টা অন্তর পধ্যায়ক্রমে 
সেবনের ও শীতল জল দ্বারা মাথা! ধোয়াইবার ব্যবস্থা করিলেন। ক্রমে অন্ঠান্ত 
গুধধ ব্যবস্থা করিয়া কিছুই উপকার না! হওয়ায় ৫ম দিবসে অসোোনক ৩০ পাঁচ 
ফোঁটা [11)0৮610105 111100191) এবং জেলাস ৩১৮ ছয় মাত্র] বাবস্থা করিলেন। 

তাহার ডায়রিতে দেখা যার একটা মাত্র ইন্জেকসন করিয়াছিলেন এবং 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে আরও অন্তান্ত ওষধের প্রয়োজন হইয়াছিল। তিনি 
আগে পরে আসে'নিক দ্বিতীয় মাত্র বাবস্থা করেন নাই। এহপূপভাবে তিনি 
বহু রোগী চিকিংসা করিয়াছেন তাহা ক্রমেহ প্রকাশ কাপবেন। ঢাকার 
উদীয়মান কৃতি সন্তানের নববিজ্ঞান ও নব চিকিৎস! প্রণাপাতে ছামরা তো 
নদ্ধ হইলাম । আশা করি অচিরেই তাহার যশসৌরভে বঙ্গের আকাশ পাতাল 
প্রতি বালুকণা পরিপ্ত হইবে। শ্রদ্ধাম্পদ হানিম্যান সম্পাদকের এই বিষয়ে 
(কি বলিবার আছে । সীতানাপ বাবুর নববিজ্ঞান ও [চাকমা পণালার সমাক্‌ 
শালোচন! শুনিতে বণনা রহিল। 


ডাঃ শ্রানলিনীকান্থ আচাগা। । ভিপূরা)। 
শভ্ভবল্য 2--ডাঁঃ সীতানাথ ভট্টাচার্য মহাশয়ের কোগীপ চিকিৎসার 
আমাদের বলিবার সকল কথাই কাধ্যতঃ প্রকাশ করিয়াছেন | বেলাডোন। ও 
বা্টিসির়া যিনি পর্যারক্রমে প্রয়োগ করেন এবং আঞ়োনক ইনছেকশান ও 
জেলসিমিয়াম্‌ ছয় মাত্রা গ্রয়োগ করেন, তাহার মত বৃদ্িযান ও বিবেচক 
হোমি€প্যাথ কে বুঝাইবার ক্ষমতা আমাদের নাই। কিছুদিন এইরপ করিলেই, 
এত রোগী আরোগ্য লাভ কারিবে যে, তাহারাই বা হাহাদের পিতামাতা 
তাহাকে বেশ করিয়াই বুঝাইয়| দিবেন | ০. ] 


(১) 
রোগী শ্রীনছ্রদ্দি মোল্লার ৬ বছরের ছেলে সাং একতার1 ১৪ পরগণ1। 
১২।২৯৮ ভারিখে এর ছেলের বাহ বমি আরম্ত হয়__ছদিন গ্যালোপ্য।ণা 
চিকিৎসা হয়েছে । 
১৪।২।২৮ তারিখে রোগীকে দেখি । রোগী চুপ চাপ আচ্ছন্ন ভাবে পড়ে 
আছে, নাঁড়। চাড়া করলে.বিরক্ত হয় কাদে । ঠোঁট ঢু খানা শুকনো, জিব সাদ। 


৫৫৮ হাঁনিম্যান | [ ১১শ বর্ষ। 


পা ০০০ 


লেপরুক্ত তাহাও স্টকনো মাঝে মাঝে জিব ঠোটে বুলাচ্ছে | খুব জল পিপাসা 
আছে অনেকর্গণ বাদে বেশী পরিমানে জল খাচ্ছে । মাথা ভার মাথা তুলতে 
পারে না। একদিন প্রআাব বন্ধ আছে। গত রাত্রে মাত্র দুইবার পাতলা 
দান্ত 5ত়েছে । বধমন হয় নাই। গত রাত্র থেকে এই মাচ্ছন্ন ভাব এসেছে, ভূল 
কথা বকেছে কিন্ত বোঝ1 যায় নাই। নক্স ভমিক1৩০ একমাত্রা। বৈকালে 
সংবাদ দিল অবপ্া সব্গ সকালের মত, প্রস্রাব হয় নাই, ব্রাইশুন্নিস্রা 
৩০০ এক মাত্রা । 

১৫।১১৮ রোগার অবন্ত। মধই পুর্ব দিনের মত, গত রাত্রে হইবার পালা 
দাত হয়েছে | ক্রাই্ুন্নিশ্রা ২০০ জলে গুলিঞা ১ চাম5। বৈকালে 
সংবাদ দিল প্রশ্াব হয়েছে, আচ্ছন্ন ভাব কমে গেছে, পিপাসা& কম। বানরের 
ছা স্াকল্যাক ২ পুিয়া। 

১৩১১৮ গঠ বাজে ই বার প্রআাব হয়েছে । সকালে একবার প্রজ্াব 
হল। পিপাধা খুব কমে গেছে । আন্ত সব বিষয়ে ভাল কিন্তু মাথা] ভার রয়েছে 
সে জন্তে উঠে বসতে পারে না, সলফার ৩৭ একমাত্র | রাত্রের জন্য শ্তাকলাক 
২ পুরিয়া। 

১৭২১৮ গত দিবা বাত্রে ৫1৬ বার প্রস্ীব এবং একবার দাস্ত হয়েছে । 
ছেলে আজ উঠে বসে ছোট শ্াইএর সঙ্গে খেলা করে। খাবার জন্য বড় বারন 
লাগিয়েছে, পণ্য গাদাল ঝোল ও জল বালি । ভার গুৰধ দিতে হয় নাই । 

(৩২) 

রোগা আ্রীপ্রিযনাথ হালদারের ৬ বছরের মেরে দাং রামেশ্বরপুর ১৪ পরগণা | 

২০৩২৮ তারিখে সকালে রোগীকে দেখি । ভোর থেকে ৪ বার পাতল৷ 
দাস্ত ও ১ বার বমি হয়েছে ল্নম্ন্প ৩৩০ ১ মাত্রা খাওয়ানব আধ ঘণ্টা 
বাদে চর্বির টুকরা মিশ্রিত জল মত দাস্ত অল্প অল্প পরিমানে ৩ বার হইল। 
(পিপাসা আদৌ নাই ভরানক ছটফটানী আরম্ভ হয়েছে মেরে গড়িয়ে মেঝের 
উপর ঠাণ্ডায় শুতে যার এন্সিঙন ৩০, এক মাত্রা! দিয়ে চলে আসি । বৈকালে 

ংবাদ দিল খুব পিপাসা হয়েছে জলও খুব খাচ্চে, জল খেলেই একটু পরে সেই 
জলই বমি হচ্চে । সেই রকম অস্থিরতা আছে । মাঝে মাঝে সকালের মত 
চর্বি বাহো হচ্চে। স্কশফলক্রীস্ন ৩০ একমাত্রা। বমি বন্ধ নাহলে এ 
ওঁষধ ১০ বার ঝাকী দিয়ে ১ ঘণ্ট; অন্তর খাঁওয়ান হবে, কি করে বাকী দিতে 
হবে দেখিয়ে দেওয়া হল। 


১০ম সংখা? ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৫৫৯ 


২১1৩1২৮ গত রাত্রে ফসনফল্লীতন ছুই মাত্রা খাওয়াতে বমি বন্ধ হয়েছে 
জল পিপাস! কমে গেছে | ছুইবার অসাড়ে দাস্ত হয়েছে । রাতে মানে মাঝে 
ঘুমিয়েছে | অস্থিরতা নাই! প্রস্রাব হয় নাই। এখন রোগ" গায়ে ঢাকা 
দিয়ে চুপ করে শুগে আছে ন্নক্ট্রন্স্মিক্1 ৩০ একমাত্র! | বৈকালে সংবাদ 
দিল প্রস্রাব ঢুইবার হইয়াছে! বলিয়া দেওয়া হইল আগামী কলা সকাঁগে জল 
বালিপথ্য দিবে গার উষধ দিতে হয় নাই। 


বাশদেবপুর ২ম পরগনা 


গত ১৯1১৮ তারিখে চক্হাঁগী নিবাসী শ্রীঘত অমৃতলাল দে আমার নিকট 
আসিয়া জানার বে, তীহাঁর ছোট ভাই শ্রীমান আনস্থলাল দে গঠ 81৫ দিন সদ্দি, 
কাশী ও জরে ভয়ানক কষ্ট পাইতেছে | কয়েক দিন যাবৎ এপোপা।|থক হধধ 
খাইন্েছে কিন্ত রোগ উত্তরোণুর বৃদ্ধি হইতেছে | "আমি গিরা রোগী দেখিয়া 
নিয়লিখিত লক্ষণগুলি সংগ্রহ করিনাম । 

রোগীর বয়স আন্দাজ ১৫1১৩ বংসর, গৌরব, জব ১ম ছি, সন্ধা 
হইতে বেশী ভয়, তখন ১।১টা ভূণ বকে, জর বুদির সময় সামান্ত শীত কবে, 
কিছুক্ষণ পরে গায়ের ঢাক? খুলির! দেয়, উভয় বক্ষে কোন স্থাঁনে শুঙ্গ ও কোন 
স্থানে ঘড় ঘডে শক পাওয়া যায়। নাড়ীর গতি "মিনিটে ১৯০, শ্বাস মিনিটে 
৫৫, উভয় বক্ষে বেদনা আছে, কাঁশিতে ও নড়িতে চড়িতে কষ্ট হয়| বাহে 
হল্দে জলের মত দিনে রাতে ৮১০ বার, গড় গঙ করিয়া "পট ডাকিলেই ভড় 
ভুড় কিয়? বান্ে হইয়া যায় । | 

জিহ্বার পারগুলি লাল, মপাভাগে সাদ ও হলদে বরণ্ঞর গেপা মযণায 
'আবুত | মাথার যদ্ধণা খুব, সামান্ত চক্ষু লাল, সর্বাঙ্গে কম বেশা বেদনা আছে, 
নড়া চড়ার বেশী 'নুভব হয়, সেইজগ্ঠ চুপ করিয়া পড়িয়া থাকে । পিপাসা 
প্রবল, বেশী পরিমাণ ঠাণ্ডা জল খাইবার ইচ্ছা, কিন্তু বেশা খাইতে পারে না! 
মনে হয় দম আটকাইয় যাইবে । ভয়ানক শ্বাসকষ্ট, রোগী মনে করে শ্বাস 
বন্ধ হইয়। মারা যাইবে | কাঁশিতে সদ্দি মোটেই উঠে ন1। 

ব্রাইওনিয়ার অনেকগুলি লক্ষণ' আছে দেখিয়া! উহ] দিব কিনা হাঁ; ডি 
এমন সময় টাইফোফেব্রিনামের কথা মনে উদয় হওয়ায়, উহার বিষয় ভাবিতে 


৫৬০ হানিম্যান | ১১শ বর্ষ। 
ভাবিতে দেখিলাম--উহাঁতেই বেশী লক্ষণ দেখা যায় । আমি টাইফোফেব্রিনাম 
২০০ শক্তির ২টা অনুবটাকা রোগীর মুখে ৫ফলিয়। দিয়] ৬টা প্ল্যাসিবে! পুরিয়া ২ 
দিনের জন্য দিয়া, পথ্য জল বারলী ও জল গরম করিয়া ঠাও্ড। হইলে খাওয়াবে 


বলিয়! চলিয়া আসিলাম। | 
৩১।৩।২৮ তারিখে সংবাদ আসিল যে, সকালে জর ১০২৬ ডিগ্রী রাত্রে 


১০৪০ ডিগ্রী হইয়াছিল, বাহে ৬৭ বার করিয়া! হইতেছে, উহাতে যেন আম 
আছে ও ভয়ানক দুর্গন্ধ | আমি গিয়া! দেখিলাম যে, রোগীর উপসর্গ সকল 
পূর্ববংই আছে, মাত্র জর একটু কম এবং সদ্দি বেশী উঠে না বটে কিন্তু বাহোর 
সহিত সন্দি বাহির হইতেছে । অগ্ধ এ বধ ৪০ এম শক্তির ২টা বটিক1 মুখে 
দিয়া ৬টা প্ল্যাসিবো পুরিয়া ২ দিনের জন্য দিয়া, পথা পূর্ববৎ চলিবে বলিয়া 


চলিয়। আসিলাম। 
২1৪।২৮ গারিখে সঙ্ধাদ আসিল যে, গতকল্য রাত্রি হইতে জর কম আছে, 


বেশা হয় নাই, এখন জর ৯৯.৪ ডিগ্রী আছে, বাহে ২।৩ বার হইয়াছে, পাশুলা 
মল উহাতে সন্ধি মিশ্রিত দুর্গন্ধযুক্ত । পিপাসা কম, বুকে ও সর্বাঙ্গে বেদনা 
খুব কম, নড়িতে চড়িতে কষ্ট নাই, কাশিতে সদ্দি উঠিতেছে, উহ! পচা পৃ'জবৎ, 
পেটের বেদন! ব৷ ডাকার শব নাই। মাথার যন্ত্রনা! নাই, জিহ্বার অবস্থা 
অনেক পরিষার হইয়াছে । ভগ্য ওঁষধ প্র্যাসিবো ৬টী করিয়া ২ দিনের জন্য) 


পথ পুর্ববৎ চলিবে বণিয়া বিদায় দিলাম। 

৪৪1২৮ তারিখে সংবাদ দিল যে, গত কল্য হইতে জর নাই, বাহো 
স্বাভাবিক ২ বার সামান্ত মল হইয়াছে, রোগীর অন্ত কোন উপসর্গ নাই, কেবল 
কাশীতে সামান্ত সর্দি উঠে এবং ২৪ বার জোরে না৷ কাঁশিলে- সামান্য সন্দি 
উঠে না। 

অগ্ ওসিমাম স্তাঙ্কটাম ৩০ শক্তির ৪টী অন্ুবটিকায় ১ পুরিরা ও কয়েকটা 
গ্লাসিবে৷ পুরিয়া কয়েক দিনের জন্ত দিয়া, পথ্য গাদলের ঝোল, সুজির র্টা 
ব্যবস্থা দিয়! বিদায় দিলাম । পরে অন্ন পথ্য . করিয়াও ভালই আছে সংবাদ 
পাইয়াছিলাম, আর কোন ওষধের দরকার হয় নাই। 

ডাঃ হরিপদ পাল, মোহনপুর | 


প্রকাশক ও সত্বাধিকারী,_উ্রীপ্রক্ুনল্লচত্দ্র ভড়। 
১৪৫নং বহুবাঙ্জার স্্রীট, কলিকাতা । 
১৬২নং বহুবাজার স্টাট, কলিকাতা ““গ্জীলাক্ম ৫প্রহন% হইতে 
শ্রীসারদ। প্রসাদ মণ্ডল দ্বার! মুদ্রিত। 





০ 
পি আপ আসা 


১১ বর্ষ] লা চৈত্র, ১৩৩০ সাল। [১১শ সখ্যা। 








০৯ আকার. মত ও 





আহ্াক্েন্ত্ আদর্্ণ। । 
( ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ; কলিকাতা) 


আমর! হোমিওপ্যাথ, আমাদের কার্ষাপ্রণালীর একটা আদশ, মাদি গর" 
হানিমান্‌ এবং মহাগ্রাণ ডাক্তার কেট প্রভৃতি অনেকেই নির্ধারণ করিয়া 
গিয়াছেন। কিন্তু আমরা তাহাদের শিক্ষান্ুলীরে কাধ্য করি না, ও ভাহার 
ফলে, নিজ্দিকে এবং যে আদর্শ-চিকিংসা আমরা ন্ুসরণ করিতেছি, 
তাহাকেও অপমানিত করিয়া! থাকি। আমাদের 'আদর্শ পথটা কি, তাহা কি 
আমাদের জানা নাই? আমাদের দুঢ় ধারণা যে, সকলেরই অল্প বিস্তর ভাবে 
উহ জানা আছে । তবে কেন আমরা সেই আদর্শ পথ অনুসরণ করি না? 
অবশ্ঠ ইহার কারণ আছে । কারণ প্রধানত: এই যে, যে কণ ব্যক্তি নান 
প্রকার চিকিৎসাপ্রথার মধ্যে হোমিওপ্যাথথিটাকে নির্বাচন করিয়াছেন ও 
তদনুসারে নিজকে হোমিওপথাবলম্বী বলিয়া পরিচয় দিয়! থাকেন, তাহাদের 
মধ্যে দুই শ্রেণীর লোক দেখা বায়! এক শ্রেণীর লোক আছেন যাহারা 
হোঁমিওপ্যাধিটাকে তাহাদের প্রাণের আদর্শ ও প্রিয়তম বস্তরূপে গ্রহণ করিয়া 
থাকেন। তাহার। হোমিওপ্যাথির মধ্যে যে অমুতোপম সত্য নিহত রহিয়াছে 
তাহাতেই মুগ্ধ হইয়া হোমিওপ্যা্থি গ্রহণ করিয়া আপনার প্রাণে আপনি 
বিভোর হইয়া থাকেন | যতই তীহারা ইহার অন্থঃস্থল হইতে ক্রমে অধিক 
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'ন্ত:স্তলে প্রবেশ লাভ করিতে থাকেন, ্ঠাহাদের আভ্যন্তরীন আনন্দ ও 
মন্ততাটা বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং ক্রমে ক্রমে এমন অবস্থায় তাহারা উপন*ত 
হয়েন যে তখন যেন তাহাদের আনন্দের স্রোত কুল অতিক্রম করি" 
“ছাপাউয়া” উঠে, এবং কিসে, কি প্রকারে সাধারণ ইহার প্রচার হয়, 
লোকে এই অমৃতের আস্বাদ পাইতে পারে ও কি উপায়ে দন্ত জনগণ এ 
অমুতোপম “পাখির” সাহায্যে সুস্থ হইতে পাঁরে, এই চিস্থায় তাহাদের প্রাণ 
বাকুল হইয়া! উঠে। আনন্দের আতিশয্য হইলে প্রকৃত মানব্প্রাণে ঠিক এই 
প্রকার অবস্থাই আমে । উদাহরণ স্বরূপ, অবতার শ্রীশ্রীচৈতন্দেবের 
শ্ীশ্রীরামকষ্ণখপরমহংসদেবের ও দ্রেবপ্রতিম শ্রীশ্রীহানিমান মহোদয়ের নাম 
অনেকেরই মনে আসিবে | তাহারা প্রত্যেকেই যে বস্তে আনন্দের আস্বাদ 
প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। সেই আনন্দের আস্বাদ সাধারণ জগৎবাঁসীকে বিতরণ 
করিবার জন অতিমাত্র ম্ধীর হইয়া উঠিরাছিলেন, এবং এমন কি তাহাতে 
প্রত্যেককেই অনেক নিধ্যাতন, বিদ্রুপ ইত্যাদিও সহা করিতে হইয়াছিল, 
ফলত: তাহাতেও তাহার! প্রচারকার্ষে বিরত হন নাই। যাহারা এই 
ভাবের হোমিওপ্যাথ, তাহারা আমাদের নমস্ত, তাহাঁরা জগৎ-পুজা, তাঁহারা 
নররূপী দেবতা । 

আর এক শ্রেণার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক আছেন, তাহারা 
হোমিওপ্যাথির ব্যবসায়ী মাত্র, অর্থাৎ ইহার সত্যে বাগুণে মুগ্ধ হইয়া ইহা 
গ্রহণ করেন নাই,_তাহাদের ইহা গ্রহণ করিবার অন্ত কারণ আছে। 
তীহাদের মুখ্য উদ্দেন্ত-__ব্যবসায় ও যে কোনও প্রকারে যথেষ্ট অর্থোপার্জন ; 
এবং তাহাদের দৃষ্টি কেবল অর্থের দিকে নিবদ্ধ থাকায়, তাহার! হোমিওপ্যাথির 
পবিত্রতা রক্ষার জন্ত আদৌ সচেষ্ট থাকেন না। যদি প্রকৃত হোমিওপ্যাথি 
পথে অর্থাগমের বিশেষ স্থুবিধা না হয়, তাহা হইলে তাহারা এলো-হোমিও 
অর্থাৎ হোমিওপাথির নিয়মান্ুসারে ওঁষধ নির্বাচন না করিয়া! এলোপাঁথিক 
প্রথায় কতক হোমিওপ্যাথিক প্রথায় চিকিৎসা করেন। এদিকে 
হোমিওপ্যাথিক বাক্স হইতে ওধষধ দিয় নিজেকে হোমিওপ্যাথ বলিয়া প্রচার 
করেন, আবার এলোপাথিক বাহা প্রলেপাদিরও অনুমোদন করিয়া 
“সৌলেনাম]” করিয়া চলিতেও পশ্চাৎপদ হন না। অর্থাগমের প্রয়াসটা 
দু্দমনীয় হওয়ায় অনেকে আবার “হোমিওপ্যাথিক ইঞ্জেকসেন” নামক 
*অশ্বডিম্ব” বা “সোনার পাথরবাটা”র স্তায় মিথ্যা ও কাল্পনিক দ্রব্যেরও প্রচার 
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করিতে ছাড়েন না। কেহ কেহ আবার এতই হীন প্রবঞ্চক যে, যছি কেহ 
ঠাহাদের এ সকল গহিত কাঁধোর নিন্দাবাদ বা সমালোচনা করেন, তবে 
তাহারা উত্তর দেন-_-“আমাদের গৌড়ামী নাই, আমরা রোগীর কলাণের 
জন্ত বাহ কর্তব্য মনে করি. তাহা করিতে ভীত হই না.” ইত্যাদি । ঠিক 
যেন হোমিওপ্যাথি ব্যতিরেকে অন্য প্রথার রোগীর অধিক উপকার হইবার 
উপায় রহিয়াছে, ও সেই সকল উপায় যেন প্রকৃত হ্ো।মগপাথগণ গ্রহণ 
না করিয়া অন্ঠায় করেন । যাহা হউক, এই শ্রেণীর হোমি€পাযাপ-নামধারী 
চিকিৎসা বাবসায়ীগণ, দেশের ও দশের অনিষ্ট সাধনই করিতেছেন, তবুও 
তাহারা আমাদের আপনজন, -আশা করি, কোনও এক সময় তাহারা 
নিজেদিকে স্তা পথে আনিবেন | 

এই তই শ্রেণীর মো ১ম শ্রেণী অর্থাৎ প্রকৃত হ্োমিওপাথদিগের একটা 
প্রধান লক্ষণ এই যে তাহারা প্রত্যেকেই জগতের 'প্রতোক হোমিওপ্যাথকে 
নিজের ভাই বলিয়! মনে করেন। যেমন শ্রীরামরুষ্জদেবের ভক্ত শ্রেণীর মধো 
পরস্পর পরস্পরের সহিত ভ্রাতত্থের একটা বন্ধন দেখা যায়, যেমন শ্রীচৈতন্তেব 
ভক্তদিগের মধো এ্াতোকে প্রত্যেককে “গুরুভাষ্”” বলিয়া মনে করেন ৪ 
আন্তরিক শ্রদ্ধী করেন, ঠিক সেই প্রকার ভাবে প্রত্যেক বণার্থ হোমিওপ্যাণ 
মন্ত ভোমিওপাথকে একান্ত নিজ-জন বলিয়া অন্তরে গম্তরে ভালবাসেন | 
জগতের কলাণ করাই তাহাদের উদ্দেশ্য ও কামনী,-- এজন্য তাহার! সর্বদাই 
সচেষ্ট থাকেন, কিসে প্পরিদ নারায়ণের”” সেক করিয়া তীাঙ্ঠারা পগ্ভ হইলে 
পারেন, এবং ভগবানের কৃপা পাইবার অধিকারী হন। তবে কি তাহারা 
হোমিগপ্যাণী চিকিৎসা অবলম্বন করিয়া আদৌ ব্যবসা করেন না? না তাহা 
নয়। সংসারী হইয়া "অর্থ গ্রহণ করিবার কোনও বাধা নাই, নঠুবা গ্শ্ঠাব্যক্ছি 
তাহার সাংসারিক ব্যয়ভার কিরূপে বহন করিবেন? ফলভঃ "অর্থগ্রহণ 
করিলেও কেবলমাত্র অখোপাক্জনই তাহাদের উদ্দেগ্য নয়, - ইহা গৌণ, এবং 
লোৌক-কলাণ ও সতা ভোমিওপাপির প্রচার ইহাই দুখ । তিনি কাহাকেও 
পদস্থ করিবার ইচ্ছামীত'ও জদয়ে পোষণ করেন না, কেন ন। 'অপদশ্ত 
করিবেন কাহাকে ? যাহাকে অপদস্থ করিবেন, তিনি তার ভাই ? ভীহাকে 
অপদস্থ করিতে গেলে যে প্রকৃত প্রস্তাবে তিনি নিজে ও হার 'প্রাণের পন 
হোমিওপ্যাথিও আগৌরবান্বিত হইফ্রবন ? তবে কি কোনও সম-বাবসারী মিথা। 
হোমিওপ্যাথির প্রচার করিলে তিনি প্রতিবাদ করিবেন না? না হাহাও 


৫৬৪ হ্যানিম্যান | [ ১১শ বা | 


৮ শপে পপর সাপ 


নয় _ভিনি অসত্যের প্রতিবাদ করেন। ব্যক্ষিগত ভাবে নিন্দা করেন না । 
'অসত্যের বথার্থ প্রতিবাদে ব্যক্তিগত নিন্দার কোন আবম্ঠকতা থাকে না, 
ব্যক্তিগত নিন্দাতে কেবল কলচের স্যষ্টি করে, নিন্দীকারীকে সঙ্কৌোচ করে, এবং 
উহাতে (কবল তাহার মানসিক দুর্বলতার পরিচয় দের মাত্র ! 

প্রক্কত চোমিওপ্যাথদিগের উপরোক্ত প্রকার আচরণের অন্তরালে একটা 
বিশিষ্ট মনোভাব পরিলক্ষিত হর। সেটা কি? প্ররূত হোমিওপাথ মনে 
প্রাণে উপলব্ধি করিয়াছেন ও করেন যে জগতের যাবতীয় ঘটনা, যাবতীর 
সাফল্য, তাহার নিঙ্গের ইচ্ছাধীন নর, এ সকল অন্ত এক মহাশক্তির ইচ্ছাধীনে 
সংঘটিত হইয়া থাকে, -তিনি নিজে কেবল মাত্র উপলক্ষা ব্যতীত আর কিছুই 
নয়। এই মহাশক্তিকে যে কোনও নামে অভিহিত করা হউক না কেন, 
তাহাতে কিছু আমে যার না, ফলতঃ বৃক্ষের একটা শুক পত্রও এ শক্তির 
আয়ত্বীধীন ব্যতীত ভূপতিত হইতে পারে নাঁ' এ শক্তির পশ্চাতে শক্তিমান 
আছেন কিনা শক্কিমান্‌ না থাকিলে শক্তির অস্তিত্ব সম্তব কিনা, আধার ব্যতীত 
আধেয় কল্পনা! করিতে পারাযাঁয় কিনা, এ সকল তত্ব বিশ্লেষণ করিবার স্থান 
এখানে নয়, এবং আমাদের বর্তমান প্রয়োজনে উহার 'আবশ্তকতাও নাই,-- 
আসল কথা,_ প্রকৃত হোমিওপ্যাথমাত্রেই অচিরাৎ হদয়ঙ্গম করেন যে তাহার 
ক্ষমতা অতিশয় সীমাবদ্ধ এবং সংসারের সকল ঘটনাই অন্ত এক মহাশক্কির দ্বারা 
সম্পাদিত হইতেছে, এজন্ঠ তিনি নিজের ক্ষুদ্রত্ব সর্বদাই বুঝিরা তীশ্ভার প্রত্যেক 
কার্য্যের সাফল্যের জন্ত নিজেকে গৌরবান্বিত মনে না করিরা এঁ মহাশক্তিরই 
জয় ঘোঁষণা করিয়। থাকেন এবং তিনি যে এ সাফল্যের নিমিত্তরূপে নির্বাচিত 
হইয়াছেন, কেবল সেই জন্তই এ মহাশক্কির নিকট অধনত মস্তকে কৃতজ্ঞতা 
জ্ঞাপন করিয়া আনন্দে উৎফুল্ল হইয়া থাকেন! তিনি প্রাণে প্রাণে জানেন যে, 
যে রোগী তাহার চিকিৎসায় আরোগ্য লাভ করিল, সে রোগীকে আরোগ্য 
করার কারণ তিনি আদৌ নহেন এবং তিনি চিকিৎসা না করিলেও এঁ রোগী 
আরোগ্য হইত, - তবে যে তিনিই এ আরোগ্য কাঁধ্য সম্পাদনের জ্ন্ট মহাশক্তির 
দ্বার! নির্বাচিত হইয়া ! কেবল উপলক্ষ্য ভাবেও ) লোক-লোচনের সম্মুখে কাষা 
দেখাইয়া! যশস্বী হইবার সুযোগ ও অধিকার প্রাপ্ত হইয়াছেন, ইহাই তাহার 
পরম সৌভাগ্য । এই প্রকার মনোভাব থাকায় প্রকৃত হোমিওপ্যাথের মনে 
অহংকারের আদৌ স্থান থাকে ন।, পরস্ত «€লাকে যখন তাহার যশোগান করে, 
তিনি তপন মনে মনে তাহার কৃতিত্ব ও যশঃ- একমাত্র মহাশক্তির উ্ষেস্রে 





১১ সংখ্যা ] আমাদের আদরশ। ৫৬৫ 


প্রেরণ করেন এবং নিজে অবিচলিত ভাবে বিচরণ করেন। তিনি তখন 
আদিগুর হানিমীনের মহান উক্তি “1৮৮ 01৮ 101৮ 6০ 090”. প্রাণে 
প্রাণে অন্ভভব করেন, এবং অন্তরে অন্তরে নিশ্মল আনন্দ ভোগ করিতে 
থাকেন! ভিতরে- আনন্দ, বাহিরে-_হান্তমুখ, ব্যবহারে প্রেম, এবং 
আশা--লোৌক কল্যাণ”__ইহা'দের স্থুল-সমষ্টিই প্রকৃত হোমিওপাযাণের মিত্র | 

দুস্থব্ক্তিকে চিকিৎসার দ্বারা স্রস্থতায় আনয়ন করা "আমাদের দেশে 
কোনও কালেই 'ন্যান্ত সাধারণ ব্যবসার মত একটা বাবসা ছিল না। অতি 
কুক্ষণে আমাদের দেশে বিদেশী চিকিৎসা ও বিদেশী ভাব আনীত হইঘাছিল, 
__তাহারই ফলে, চিকিৎসাঁটীও একটা বাবস] হইয়া দীড়াইরাছে | চিকিৎসার 
মধ্যে কোনও পক্ষে, অথাৎ রোগীর বা চিকিৎসকের পক্ষে প্রবঞ্চণা ও চত়রতার 
স্থান নাই । রোগীপক্ষে, সরল আত্ম-নিবেদেন ও জীবনভারার্পণ এবং 
চিকিৎসকের পক্ষে অপার অন্ুুকম্পা এবং আরোগ্যের জন্য প্রাণপণ চেষ্টা 
ইহাই প্রথম অঙ্ক । আরোগ্য বিধানের পর, চিকিৎসকের প্রতি রোগীর 
আন্তরিক কুতজ্ঞতা, চিকিৎসক সংসারী হইলে উপযস্ অ্চদানের দ্বারা এ 
কৃতজ্ঞতার কিয়ংপরিমানে জ্ঞাপন এবং রোগীর প্রতি চিকিৎসকের পত্রকন্ত। 
প্রতিম প্রীতির বন্ধন স্থাপন ও যংকিঞ্চিং অর্থদীনের বিনিময়ে সন্থোন,।- 
ইহাই শেষ অঙ্গ। আজকাল রোগী ও চিকিৎসকের মধো কোনও 'প্রকারেই 
গীতিভাব পাকে না, তৎপরিবর্তে উভয়পঙ্ষে ব্যবসাদারী পূর্ণমাত্রায় গ্রবেখ 
লাভ করিরাছে ; অবশ্য এখনও সুদূর পল্লীগ্রামে যথেষ্ট আস্করিকতা! থাকিলেও, 
বড় বড় সহরে ও সহরতলী স্থানের অবস্থা অতি শোচনীয় । এ প্রকার অবস্থার 
জন্য কেবলই যে এক পক্ষ দায়ী, তাহা নয়,-উভয পঙ্গের দোষেই এ "মবস্থা 
'আসিরাছে, সন্দেহ নাই । আজকাল আদর্শভাবে চিকিংসা-কাম্য করিবার 
ইচছ1 প্রায় বাভুলতা, কেন না বাহ চাকচিক্যের আদর এতই বৃদ্ধি পাইয়াছে 
যে প্রকৃত লোকের সমাদর পাইতে অনেক বিলম্ঘ দটে। শাচ্কাণ গুণহীন 
ব্যক্তিও বাহ্ ছটার সাহায্যে অনেক গুণবান্‌ ব্যক্তিকে সর্বা বিষয়ে 'শনাগাসে 
অতিক্রম করিয়া থাকেন | "আজকালের অবস্থা দেখিয়া সাঁপক-শেষ্ঠ শ্রীমৎ"_ 
তুগসীদাস মহারাজের 'অমৃতময়ী বাণী মনে আসে,_“গোরধ গলি গলি ফিরে, 
সরাব বৈঠে বিকার 1” অর্থাৎ আঅমৃতোপম দুগ্ধ বিক্রর করিতে হইলে 
গোয়ালাকে গলিতে গলিতে ঘুরিদ্বা বেড়াইজে হয়, কিন্ত জ্গন্ঠ সরা একস্থানে 
বসিয়াই বিক্রর করিতে পারা মার | 


6শস্বজ্/তক্ভ হ্হি্রভ্ভি। 
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( ৭ম সংখ্যা । 5৭৭ পৃষ্ঠার পর ) 


কেলি-কার্ধনিকম্‌ (কোণ 0410) 


দিবারাতি শুক্ষ কাস, কাদিতে কাসিতে কিছু শ্রেম্পা সহ তুক্তদ্রব্য বমন, 
শহারান্তে পানান্তে, সন্ধ্যায় বা ভোরে কাসির বৃদ্ধি এরূপ লক্ষণ যুক্ত লন্ক- 
প্রন্তিস্ঠ্যাম্রেগ্ কেলিকার্ব উপয়োগী | 

ডাঃ ফ্যারিংটন বলেন, শ্পিশুদেল্স নিউম্মোনিনন্সীক্, অথবা 
হ্্যানপিলাল্লী ব্রহুক্ষাহইটিস  গীড়ীয্তর বক্ষঃস্থলে গ্রভৃত প্রেম্মা থাকা 
সস্তেও সহজে তুলিতে না পারা, শ্বাসের সাই সাই বা হাসপাস শন্দশ্বাসরোধকর 
কাস, অতান্ত শ্বাসকষ্ট ও তজ্জন্য বিশেষ যাতনা হেতু নিদ্রা যাইতে বা কিছু 
পান করিতে অক্ষমতা লক্ষণে, কেলিকার্ব ব্যবস্থের। এই সকল লক্ষণ 
“এন্টিম টার্টে”ও আছে, সুতরাং মানসিক লক্ষণ, জিহ্বালক্ষণ ও উপশম- 
উপচয়াদি গুলি তুলন। করির়। নির্বাচন কর আবশ্যক | 

“যাবতীয় রোগের ভোর ৩--৫ ট1 পর্য্যন্ত বুদ্ধি” এই লক্ষণ অবলম্বনে 
ক্ষ£ঠশম্পোথ আহ সম্্বাজ্জীন স্পোথগ্রস্থ একটি মৃতকল্প 
রোগীকে ২০০ শক্তির কেলিকার্ক ব্যবস্থা! করায় অতি অল্প সময় মধ্যে আশ্চধা 
রূপে আরোগা হইয়া! ছিলেন। জীবনে তাহার এঁরোগ প্রত্যারুস্ত হয় নাই, 
বা শেষ তাহার শোথ রোগেও মৃত্যু ঘটে নাই। 

কেলিকার্কের ন্ন্িন্নেক্র প্রক্কুর্তি এইরূপ ১ প্রভৃত, অতিশয় 
র্ন্ধি, দুশ্ছেছ্চ অর্থাৎ টানির! ছাড়ানো যায় না_চটচটে, থোকা থোকা, 
(1011) ), রক্তরেথাহ্থিত, জথবা পুষবৎ, ঘন পীতবর্ণ অথবা পীতাভ সবুজ বর্ণ। 
প্রায়ই ইহার স্বাদ পচাপনীরের স্তায় তীক্ষ। ডাঃ ফ্যারিংটন বালন, ইহার 
ক্ষার গয়ার পরীক্ষণ করিয়। দেখিলে অনেক-সময়েই বক্তাক্ত থাক এবং উহ্ভার 
ভিতর ক্ষুত্র ক্ষুদ্র বিন্দু বিন্দু পৃষ থাকা দৃষ্ট হয়। 


১১শ সংখা? ] ভৈষজাতত্ব বিবৃতি । ৫৬৭ 


ল্রক্তিন্ল উদ্পল্পস কেলিকার্ধের বিশেষ প্রভাব থাকায়, রক্তের 
লোহিতকণার ত্বাস্বতা জন্মে। সুতরাং ইহা ন্নিক্সক্ডুত1 ( এনিষিয় ) ও 
স্পোথ উৎপাদন করে। নিনক্রত্তভাা ন্সোগে অতিশয় দুল্গলতা, দেহ- 
ত্বকের জুলবং অথবা দৃরশন্ধবং শুভ্র বর্ণ জন্মে | রোগী প্রায় সব্বদা শীত শীত 
অনুভব ও ঠাগডা বা খোলা বাতাস অসহা বোধ কবে । শীত সহা কারবার শক্তি 
হাস হয়! এবং ভ্কাহাকে ফুলা ফুলা দেখায়। 


স্পোথ প্রত এই গষধের অন্যতম সর্বভো'মক লক্ষণ | শোথ 
সর্ধাঙ্গে ও প্রত্যেক অঙ্গ প্রত্যঙ্গেই উৎপন্ন হয়। পায়ের পাতা, হাতের পৃষ্ঠ, 
অন্গলী সকল ফুল! ফুলা হয়। হাতের পৃষ্ঠে অঙ্গুলের টিপ দিলে ডুবিয়া যায়। 
মুখমণ্ডল ফুল! ফুলী, ও জলবত বা মৌমবৎ বর্ণ হয়| এই সঙ্গে সাধারণতঃ বা 
অধিকাংশ সময়েই হশুপ্পিণ্ডেক্র দুর্বধভনতা জন্মে । 


হুতুপিণ্ডেল্প দুক্বর্ধতলতা জন্মায় বলিয়া হৃদ্কোগজাত 
সবীতনক্কদেন্চি উপযোগী | শ্বাসপ্রশ্বাস গুলি ক্ষুদ্র হয়, রোগী হয় একবারেই 
বেড়াইতে পারে না, অথবা অবশ্ত ধীরে বিচরণ করিতে বাধা হয়। 
ইহা হ্ুপ্পিণ্ডে লস অব্৪শ্রেন পূর্ববন্তী লক্ষণ । শ্বাসরুচ্ছে খাবি 
খাওয়ার ন্যায় অবস্থায় শ্বাসগুলি এতই ক্ষুদ্র হয় যে রোগী কিছু আহার বা পাশ 
করিতেও পারে না) শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত, ভাস! ভাসা অর্থাৎ তগভীর তুর্ববল, ও 
ক্ষীণ | এই শ্বাসরুচ্ছ সহিত প্রবল ও অন্সিযমিত হ্দশুশ্স্প থাকে 
প্রত্যেক হৃৎস্পন্দনে সমগ্র শরীরটি নড়িতে থাকে ; হাত পায়ের শঙ্গুলীর 
অগ্রভাগে পধান্থ “নাড়ী স্পন্দন “অনুভব করা! বায় । রোগী বামপার্থে শুইতে 
পারে না| আরো, সেই সঙ্গে বক্ষে সুচীবেধক যাতনা, ও কাস বিছ্যমান পাকে । 
পল্যাকেসিসের” স্তায় পহৃংপিগু যেন সুতার দ্বারা ঝুলানো রহিয়াছে” এবপ 
অন্ুভবও ইহার একটি লক্ষণ। জ্শুপিণ্েল্স ভসাপ্রক্ষক্তান্ত 
প্রথমাবস্থায় রোগটি ধরিতে পারিলে ইহাদ্বারা আরোগা সাপিত হয়| এই 
সকল রোগ মতি প্রচ্ছন্ন প্রকৃতি; সকাল সকাল ধরাতে না পারিলে 
বদ্ধিত হইয়া! অসাধ্য অবস্থায় আসিয়। পড়ে । এই হৃংদৌর্বল্য ও রক্ুসঞ্চালনের 
ক্ষীণতা হইতে পরে বে স্পোখ বা অন্যান্য বিবি উপদ্রন্ল 
উপস্থিত হর তাহাদের সহিত কেলিকার্ধের সাদৃশ দুষ্ট হয়; সুতরাং এখনও ” 
কেলিকার্ব ব্যবস্থেয় হয়! 


৫৬৮ হানিষ্যান। [ ১১শ বর্ষ! 


শি শশী পপীশপাশীাীসপীস্ী পাশে ত 


কেলিক্চান্েলপ আীবভীক্ম পীড়াল্স স্যচিলাবন্ছাড়ি 
লড়ই এ্রচ্জ্তক্পস১ অর্থাং ধরা দুর! মনে করুণ, এক ব্যক্তির চেহার' 
শুদ্ধ শীর্ণ, উচ্চ স্তানে উঠিতে, বা এমনকি সমতল ক্ষেত্রেও বিচরণ করিতে 
শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়, কিন্ত বক্ষঃপরীক্ষায় ফুসফুসের অবস্থা বেশ ভালই দৃষ্ট 
হুইল। কিন্তু কিছু কাল পরে বিবিধ উপসর্গ দেখা দিল, তখন ধ্বংসক্রিয়া 
আরম্ভ ভইয়াছে, যান্ত্রিক পরিবর্তনও ঘটিয়াছে। এক্ষণে পূর্ব হচনাটি স্মরণ 
করিয়! মনে হর, আহ! পূর্বে যদি রোগটি নিশ্চিত ধারণা করিতে পাঁরিতাঁম তবে 
রোগীটি নিশ্চয়ই আরোগ্য হইত | এইরূপে ুচনাবস্থ প্রচ্ছন্ন, ফলতঃ, আমরা 
যখন ওষধের প্রাথমিক লক্ষণ বাঁ অবস্থা জানি এবং রোগ ও প্রাথমিক লক্ষণ 
বা অবস্থা জ্ঞাত আছি, তখন অবশ্যই প্রথমাবস্থাতেই ধরিতে পারা ও ওষধ 
প্রয়োগ করা কর্তবা। অনেকস্থলেই, অভিভাবকের অজ্ঞতা ও অবহেলা! 
জন্ত, এ সুুযেগ চিকিৎসকের পক্ষে ঘটিয়! উঠে না| কিন্তু স্থযোগ পাওয়া 
সত্বে চিকিৎসকের অজ্ঞতা অবহেলায় রোগী নষ্ট হইলে বড়ই ছুঃখের বিষয় | 
ফলতঃ পরে যাহাতে এরূপ ন1 ঘটে এজন্ত চিকিৎমকের এবিষয় স্মরণ রাখিয়া 
বথেই আলোচন। অধায়ন কর্তবা | 

“ডাঃ ফ্যারিংটন” বলেন, কেলিকার্ব হৃৎপিণ্ডের ছুর্বলতা জন্মায়; জ্ঘে 
ল্লোগেই হহ! উপপস্বোগী তাহাঁতেই নাড়ীল্প অনিয়মিত বা 
সবিরাম গতি, কিম্বা ভ্রুতত। ও অতিশয় দুর্ব্বলত! থাঁকিবেই | এটি ইহার বিশেষ 
লক্ষণ| যে রোগে নাড়ী গোলাকার ও নিয়মিত থাকে তাহাতে র্লচিৎ ইহা 
উপযোগী হয়। | 

্বীসক্কাসেল্স ক্লোগীক্স বিশেষতঃ বৃদ্ধ রোগীর পক্ষে ইহা উপযোগী । 
উহ্বাদের নাড়ীর ভুর্বববলতা, সর্বাঙ্গে নাড়ী স্পন্দন, ও হৃদকম্প থাকে । শয্যায় 
শুইতে পারে না, যাহ! একটু সোয়ান্তি পায় কেবল সামনে দিকে ঝুকিয়া 
বালিসের উপর কন্ুইয়ের ভর দিয়! উপবেশনে | কখন কখন ধীরে ধীরে 
ছুলিলে উপশম পায়। ক্রমাগতই শ্বাসকষ্ট চলিতে থাকে । অন্ত সময়েও প্রবল 
হইতে পারে বটে কিন্তু ২]৩ট1 হইতে €টা পর্যন্ত সময়ে, এবং শয়নেও কষ্ট 
সমধিক প্রবল হয়। তিনটার সময়ে রোগী শ্বাকষ্ট লইয়! জাগিয়! উঠে। ইচার 
শ্বাসকাশ ন্নায়বিয় নহে ; ্লেঙ্ঘাভ্তরীলী শ্বাসব্গামেল্স লক্ষণই ইহাতে 
প্রকাশ পায়। রোগীর বক্ষ-স্থলশ্লশমাপূর্ণ গাকে | শ্লেন্সা ঘড়ঘড়ে ও উচ্চপন্দ 
বিশিষ্ট, স্বার্ের বড়ই টান; বৃষ্টিবাদলায়, কুয়াশায় বা শীতকালের কুয়াশায় 


২. স্পপিপ শ্পীশ পপ ১০ 


১১শ সংখ্যা ] ভৈষজ্যতত্ব বিবৃতি। ৫৬৯ 


পপ আপস ০ শা ০ 
পা নয পিস শা 


শ্বাসকষ্ট বাড়ে। বক্ষের দুর্বলতাবোধ, ও হ্্নেম্াত্রাব হয়। ইহারা দেখিতে 
পাত্র, মলিন, রুপ্ন, রক্তহীন, বক্ষে স্ুট'বেধ যাতনার অভিযোগ করে। 

এক্ষণে, কেলিকার্কের প্রয়োগ শল্য বিশেষ কিছু বলিবার 
আছে । ডাঃ কেণ্ট বলেন,- যে ক্ষেত্রে বংশের মধো যক্ষা বা গুটিকারোগের 
বৃত্বাস্ত পাওয়া যায -সক্ষেত্রে উপস্থিত বংধধবকে, রোগ প্রকাশের 
পূর্বেই, ইহা বাবস্ক: কারলে ভবিষ্তং পাড়ার আশঙ্কা সমূলে দূরীভূত 
হয়। বংশে গুটিকাদোষ বা ক্ষার বৃত্তান্ত পাওয়া গেলে এ্টিসোরিক অর্থাৎ 
সোরাদোষস্থ ওষধ ব্যবস্থা! করিতে ভয় করার আবশ্তক থাকে নাঁ। যে ক্ষেত্রে 
বন্া এতদূর অগ্রসর যে কুপফুসে গহ্বর উৎপন্ন হইয়া গিয়াছে ; অথবা যে ক্ষেত্রে 
গুটিকা গুপ্তাবস্থায় রহিয়াছে (17/17% (11801010৭ ): অথবা যে ক্ষেত্রে গুটিক' 
গুলি পনিরব২ং পদ্দাথের দ্বারা কোষাবৃত হইয়া রোগের বিকাশ রুদ্ধ করিয়া 
রাখিয়াছে (081055090 0১৪০১ 601)0106৯), সেখানে এক সকল এট্টিসোরিক 
&ষধ বাবহারে বিশেষ সাবধানতা আবশ্ক ৷ এ সকল ক্ষেত্রে বাবহারে ( উচ্চ 
শক্তিতে ), হয়ত রোগটাকে জাগাইয়: তোলা হইবে এবং সংাঘাতিক অবম্থায় 
শানা হইবে! তবে যক্ষা আশঙ্ষিত রোগ]র মাতা বা পিতা যখন বক্ারোগে 
মার! গিয়াছে তখন তাহাতে “তলাভহফ্গাল” (বা তৎসদুশ গষধ ) দেওয়া 
বিপজনক মনে কর! উচিত নহে, বরং সেই বালককে পিঠামাতার দশা হইতে 
রক্ষার জন্ত “সালফার”ই ঠিক উপযোগী হইতে পারিবে 

যদি জানা যায়, গ্রথমাবস্থায় রোগীয় ধাত-সদশে উষধরূপে ক্েেভিনন্গান্ধ 
নির্ধীরিত ছিল না; তাহা হইলে ব্ঙ্ষগাল' প্রব্রন্ছ আঅন্স্ছান্থ 
কেলিিক্ান্ধ সর্বদাই উপযোগী বুঝিতে হইবে ; এবং তথায় ইহা! অগভীর 
উষধের স্তায় কাধ্য করিবে কিন্ত, যদি প্রথমাবস্থায় ধাতুগত লক্ষণানুষায়ী 
নির্বাচনের উপযোগী ছিল জ্ঞাত হওয়া যায়, তবে এখন ভার্থাৎ রোগের এই 
প্রবৃদ্ধাবস্থায় প্রয়োগে রোগীকে ধ্বংসের মুখেই ঠেলিয়া দেওয়া হইবে। ডাঃ 
কেপ্ট 'ছীরো বলেন,_এইটি সৌভাগ্যের বিষয় যে, “অধিকাংশ হোমিওপাথ 
বথার্থ সদৃশ 'ওষধ নির্ববাচন করিতে পারেন না।” তাহার অথ. যদি সর্বাতো- 
ভাবে-সদৃশ ধাড়দোষপ্স উষধটি নির্বাচন করিতে পারিতেন ও যক্ষা এই 
*শষাবস্থায় ('অর্থাং যে অবস্থাটি আরোগ্য হইবার নহে তাহ আরোগা করিবার 
ইচ্ছায় ) ব্যবস্থা করিতেন তবে ব্রোগীর সত্বর মরণেরই আয়োঞ্জন কর! হইত । 
কিন্ত তাহা পারে না বলিয়াই রক্ষা,-সৌভাগ্যের বিষয় | একথাটি সকলে বিশ্বাস 


৫৭০ হাঁনিম্যান। : [১১ বর্ষ 


করিতে না পারেন, কিন্তু বিচক্ষণত। থাকিলে জীবনে বহুবার নিশ্ষলতা ও 
সাণ্ঘাতিক পরিণ।ম উপলব্ধি করিয়া? একদিন সাম্কতাপে বিশ্বাস করিতে বাণ 
হইবেন : তখন শিক্ষাও হইবে | 

যখন কোন অট্টালিকাশিরে মহীরুহ জন্মলাভ করিয়া বৃহৎ ও শুশ্ষ্লাতি সুক্ষ 
শিকডরাজি দ্বারা সুঙ্ম অভ্ন্তর পর্যান্ত প্রবেশে জালের আকারে উহাকে বেষ্টন 
করিয়া! বসিয়াছে, তখন সে মহীরুহকে সমূলে উৎপাটনের চেষ্টা যেমন 
অট্রালিকাঁর ধ্বংসের কারণ হয়. সেইরূপ দেহের স্শ্াতিসক্্ অন্তঃস্থলে রোগ 
যখন উহার মূলগুলি প্রবেশে জালের ন্যায় আচ্ছন্ন করিয়া ঘেরিয়! ধরিয়াছে তখন 
রোগটি একেবারে সমলে উৎপাটনের চেষ্টা রোঁগীদেহের ধ্বংসায়োজনেরই 
নামাস্তর | এক্ষেত্রে অট্রালিক! চুড়াস্থ বৃক্ষের কাণ্ড ও শাখাদি এবং বাহুশিকড় 
গুলি কর্তন করাই যেমন যুক্তিযুক্ত, তদ্রপ স্থানিক লক্ষণে নির্বাচিত ওষধ 
প্রয়োগে বন্ধ! বিস্তৃত গভীর রোগটার যথাসাধ্য আংশিক ধ্বংস দ্বারা উহাকে 
যাপ্যভাবে থাকিতে দিয়া, যথেষ্ট উপশমদানে রোগীকে বাচাইয়। রাখিবার 
বাবস্থাই তখনকার প্রকৃত চিকিৎস]। 

নেক সন্বন্ধে প্রকৃতিগত লক্ষণ, -* কেবল আহার কালে দস্তবেদনা ১ 
(বদন! দপ. দপ. কর; উষ্ণ বা শীতল ষাহাই লাগুক তাহাতেই বেদন! জন্মে | 
অপর. মাড়ীর অবস্থা স্কুফুল! প্রক্কাতি বা শীতাদ রোগের প্রকৃতি বিশিষ্ট । দাত 
হইতে মাড়ী সরিয়! যায়। দাতখাইয় যায়, বা ভাঙ্গিয়া ভাঙ্গিয়! পড়ে, বিবর্ণ 
হয়; আল্গা হইয় যায়; সুতরাং অনেক সময় অকালে দীতগুলি তুলিয়' 
ফেলিতে হয়। ঠাণ্ডা বাতাসে ভ্রমণে দীতে বেদনা জন্মে ; বেদনা সুচীবেধক, 
ছিন্ন কর, বিদীর্ণকর। দত্ত বিবর্ণ বা ক্ষয় প্রাপ্ত না হওয়! সত্বেও দম্ভ 
বেদনা । দত্ত হইতে অতীব দুর্গন্ধ বাহির হয়; ও উহার চত্ুর্দিক হইতে 
পুয ক্ষরণ হয়। চাক চাকা এস্পহি মত মুখ মধ্যে ছোট ছোট বহু ক্ষত। 
দস্তশূলের শ্ৈম্মিক ঝিল্লি মলিন পাওুবর্ণ, উহাতে সহজে ক্ষত জন্মে। দত্ত ও 
মাড়ীর উক্ত অবস্থা যক্ষ্ার প্রবৃদ্ধ অবস্থায় ঘটিতে দেখা যায়। মুখে অবিরত 
অতিশয় লালার উৎপত্তি। জি! শুভ্র, চটচটে দুর্গন্ধময় স্বাদ ; কখন বা 

২শুবর্ণ (কেলিমিউর )। সন্বঞ্ষন্ন ম্পিল্রঃগ্পীড়। কালে পাংশুবর্ণ 
জিহ্বা । 

াক্চাম্পস্্র সন্বন্ধে কেলিকার্কের একটি অতি বিচিত্র লক্ষণ আছে। 
যথা, *'পাকাশয়ে উৎকণ্ঠা অনুভব” | যেন ভয় হইতেই এহেন বিচিত্র অন্থতৃতি 


১১শ সংখা ] ভৈষজাতত্ব বিবৃতি । ৫৭১ 


জন্মে বলিয়া বোধ হর! ডাঃ কেণ্ট মহোদয়ের একজন রোগিনী বলিয়াছিলেন, 
খুন, যেমন করিয়াই আমি ভয় পাই না কেন, ই! সাধারণের মত নহে, 
£সই ভয় আমার পাকাশয়ে গিয়া অনুভূত হয়। সামান্যেই ভামি ভয় পাই। 
দরজণ খোলা-দেওয়ার শকেও ভয় পাইয়া উঠি। আর দেই তয় ঠিক পাক- 
স্থালীতে গিয়া! লাগে, আর এক প্রকার উৎকণ্ঠা জন্মীয় ।” ইহা অবশ্ঠই অতি 
বিচিত্র ও 'আশ্চষাজনক! এই প্রকার “পদতলের অতিরিক্ত অনুভূতিশীলতা” 
কেলিকার্কের বিচিত্র লক্ষণ। তাহা পুর্বে বলিয়াছি.  আশঙ্গাশীলত', 
ভর জন্ঠ এবিধ পাকাঁশয়ে উৎকগ্া, পাকাশয়ে শুন্ঠতান্ুভব | এবং মেই সঙ্গে 
সর্ধাঙ্গের চন্মে স্পশান্ুভৃতি-_বিশেষত; পদতলে তীক্ষ ম্পশান্ুভৃতি,-- 
কেলিকাবব রোগীতে বিগ্কমান থাকে ! অক্রানিতভাবে অতি মৃদুস্পশে সর্বাঙগের 
'ভতর দিয়া চম্কাশিবং শিহরণ জন্মে; কিন্ক দ্ঢ় চাপান বা জানাইয়া 
স্পর্শ করিলে এরপ শিহরণ লন্মে না; ল্্যাকেসিসের চ্মে তীব্র 
স্পশানুভৃতি ও শক্ত চাপনের সহনশীলতা লক্ষণ ( চারনার ন্যায়) আছে বটে। 
কিন্ত তাহ] এরূপ শিহরণবৎ নহে । ল্যাকেমিশের রোগী প্রধানত; উদরে 
সামান্ত কাপড়ের স্পশ পর্য্যন্ত, ও গলায় সামান্ঠ টাইট কলার পর্ণাস্ত সহা করিতে 
পারে না। চিকিৎসা ক্ষেত্রে এবন্িধ “অনুভূতিপগুলি অতীব মুল্যবান | 
কেলিকার্বের উদক্লীঞ্চীন্ম অতি প্রবল, মনে হয় যেন উদর ফাটি! 
যাইবে! “রাগী বিশেষতঃ রোগিনী যাহ] পান বা আহ্কার করে তাহা সমস্তই 
যেন ধা্পে পরিণত হইয়া উঠে, এরূপ বোধ করে; | আয়োডিন )। 
আমাশয়ের শ্টীততাসহ অতিশর স্পশানভৃতিও বিদ্যমান থাকে । উদ্ধ অধঃ 
উভরপখেই বারুনির্গত হয়, বারু দুর্গন্ষি। যে উদগার উঠে ভাহা 'অতিশয় 'অম। 
বুক জালা করে; উল্ারের সহিত তরল অন্ন; উহা এত হয় যে গলনলী ও 
দুখের ভিতর জালা করে, এমন কি হাজী জন্মাইয়া দেয়; দাত টকিয়া যায়। 
* পাঁকাশরে এক প্রকার শূন্ততা বা দুর্বলত। 'ন্রঙব হয়| শাহারেও উহার 
উপশম জন্মে নাঁ( ইপ্নে, হাইডাষ ). আহারান্থে আমাশরে ঘাতনা, জালা। 
ক্ষুধার সময় একপ্রকার ক্নারবিয় অন্বচ্ছন্দতা বা উৎকঞ্ঠা বোধ | পাকাশয়ে 
পিগুবং তনুভব । * “বিবমিধা” শযনে উহ্হার উপশম! আর একটি বিচিত্র 
লক্ষণ_-* “আমাশয় যেন জলে পরিপূর্ণ রহিয়াছে অবিরাম এইরূপ অনুভব ' 
খাদ্য দ্রব্যে অরুচি | মিষ্ট খাইবার আকাঙ্জা। পাকাশয় প্রদেশে স্পর্শে 
অন্কভতি। পাকাঁশয় প্রদেশে দপ২দপ 3 কর্তনবৎ যাতনা । এই সকল 


৫৭১ হানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ। 
লক্ষণাপন জ্বপ্রিক্মাল্দ্যে (05757767718) বিশেষতঃ বৃদ্ধদিগের অজীর্ণরোগে 
কেলিকার্ব উপযোগী । যাহাদের রসরক্তাদি জীবনীর উপাদানের অতি ক্ষ 
হইয়াছে তাহাদের রোগে ইহার লক্ষণগুলি অনেক সময় দৃষ্ট হয় । £কলিকার্কের 
অনেক লক্ষণের আহারান্তে যেমন উপচয় জন্মে তেমনি আরো অনেক লক্ষণের 
উপশম জন্মে । পাঁকাশয় শুন্ত থাক। কালে উহার উদ্ধাংশে ন্শড়ী স্পন্দন্ন 
অঞ্ধিু দঞপ.লঞ্প জন্মে। কেলিকার্ব্বে দেতের সর্বত্রই প্দপ দপ” জন্মিয়া 
থাকে ; এমন কি হস্তপদের শম্ুলীতে পধ্যস্ত দপ দপ, জন্মে; এমন স্থান নাই 
যে, দপ দপ. না জন্মে; এ কারণ তাহার নিদ্রায় ব্যাঘাতও হয়, সর্বদা জাগিয়। 
থাকিতে বাধ্য হইতে হয় । প্রবল হৃংকম্পও ইহার লক্ষণ। কিন্তু হৃৎকম্পের 
সহিত এই দপ.দপের সম্বন্ধ থাকে না, হৃতৎকম্প না থাক সত্বেও এই দপদপ, 
জন্মে। '*মাভার কালে পৃষ্ঠবেদন” ইহছার আর একটি লক্ষণ, ডাঃ ফ্যারিং- 
টনের একটা অগ্নিমান্দযের রোগিনী যতবার আহার করিত ততবারই প্রায় আধ 
ঘণ্টা পর্য্যস্ত এই বেদন। তীব্রভাবে ভোগ করিত: কেলিকার্ব প্রয়োগে তিনি 
উহ্হাকে আরো'প্য করেন । ্‌ 
গুলীতিন্ন শক্ত ল্োগী যাহারা যক্কতের উপ্রবে সর্বদাই বিব্রত, 
যাহাদের যকৃংস্থানে বেদনা বা সুচীবেধক বেদনা; বেদনা স্কন্ধাস্থির ভিতর 
দিয়া বক্ষের ভিতর পর্যান্ত প্রসারিত বোধ হয়! যথেষ্ট গ্রচাপন বোধ ও ক্দীভ 
দেখায়। কখন পিস্ত বমন, পাকা শয়ের বিবিধ বিশৃঙ্খলা, আহারান্তে পুর্ণতী- 
বোধ, একবার অতিসার, ও বছুদিনব্যাপী কোষ্ঠবন্ধত! জন্মে, অত্যন্ত কৌথ 
দিয় বাহো করিতে হয়, তাহাদের পক্ষে উপযোগী । আরো, যাহাদের প্রায়ই 
পৈত্তিক উপদ্রব ও তৎকালে কোষ্ঠবদ্ধতা থাকে, রাত্রে শষ্যায় শুইতে অপারক 
হুয়। কষ্টকর শ্বীসপ্রশ্বাস থাকে, বিশেষতঃ যাহারা শীতল আর বাতাস সঙ্থ 
করিতে পারে না| সর্ধদ] অগ্নিতাপে থাকিতে ভালবাসে! এরূপ যকুংরোগ'ঃ 
ইহ] দ্বারা সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। ব্ক্কতজাতভি স্ণপোখে ইন" 
বিশিষ্টরূপ উপযোগী । 
। ক্রষশঃ ) 


হলন্বভ তভ্ভাহ্নি ও ০ল্্রস্পাঞ্ন্ব্সী ৷ 


। পর্ধ প্রকাশিত ৪৬৯ পৃষ্ঠার পর । 
ন্ডাঃ শীখগেন্দ্র নাথ বস্থু, কাবাবিনোদ, ( খুলন! 


ট 
উীক্গ্ড়া (ল্রে্পসাতিন-_-১10৮০1৮)--এমত্রাগ্রিসিরা, *আসেনিক, 
*ব্যারাইটাকার্ব, কালকেরিয়াঁকীব? কাব-এনিমালিস, কাব -ভেজ, 
কষ্টিকাম, চায়না, ফেরাম, *গ্রাফাইটিদ, *হিপারসালফার, 
ইগ নেসিয়া, আয়োডিন, ক্যালিকাব' গলাইকপাড়য়াম, মাকুণরয়াস, 
* নেট্রাম-মিউর. *মাইটিক এসিড, *পিউ্টোলিয়াম, *ফস্ফরাস, 
*ফস্ফরিক এপিড., *সিপিয়া, *সাইলিসিয়, মালফার ! 
» (গীম্স হুল ভব সীড়াল্ *শবন্ল 18166 ১0106 ১6210)01৯ 01110658) 
-- *চাঁয়না, *ফেরাম, হিপার সালফার, লাউকপডিয়াম | 
, হ্ছন্ষ্যালল্যাপী শোক হেতু (17917 10706 হ171)7- 
*ইগ নেসির', *ফস্ফরিক এসিড, লাকেসিস, ্টাফিসেগ্রিয়] । 
» লজ্ভান প্রহ্ললেন্র গল্প (6 0৩]155)-কাালকেরিয়া কাব, 
লাইকপডিয়াম, নেট্রাম মিউর, সালফার ] 
১ খুসি হঙ্টরভ্ভে ' 16070 1271101-*কালকো য়া কাব? 
 *গ্রাফাইটিস 
» গ্পুননত গ্ুুঃ ছন্ডা তেত 106717)11448651- ১৬0৮৮110072 
*্মাকুরিয়াস।। 
» উস্পীদহস্শ হেত (67977) ১00)0]15)-থুজা | 
চক্ষুন্ল ত্র পড়ি আল (11117760167) ৬৭ 0--এগারিকাস, 
বলেডোন', কষ্টিকাম : 
স্ঞশ্রভ পতন (11100 91 ৩৭171)--*ক্যালকেরিয়। কাব? *গ্রাফাইটিস, 
*নেট্রাম মিউর 


৫৭৪ হানিম্যান। [ ১১শ বধ । 


সপ. 


পোল পভিন (20106 01100050016 )--ক্যালিকার্ব *নেট্রাম মিউর, 
পাম্থাম! 


ব্জ 


লডক্কা (00711191978 )--একোনাইট, *বেলেডোনা, *ক্যামোমিলা, 
+সিনা, *সিকুটা, *কিউপ্রাম, জেলসিমিয়াম, ওপিয়াঁম ! 

হ্তীঙলল (গুন ল্োোগি--00076% ০1 ১৫. ত৮0]সল 10806 72 
একোনাইট, এগারিকাস, *আসে নিক, *বেলেডোনা, *কিউপ্রাম, 
কষ্টিকাম, ক্যালকেরিয়া কাব, হায়োসায়েমাস, গ্বীমোনিরাম, 
টযারেন্ট,লা, *জিস্কাম | 


« ন্ডিন্তা হেত (1700 0৮) *গএকোনাইট, ইগনেসিয়া, গ্রামোনিয়াম । 


৮ ক্ুম্িজন্য্য (0710 60 ৮0] )--*সিনা, মাকু রিয়ার, ম্পাইজিলিয়া, 
*ম্তাণ্টোনাইন। 


» লাভিজান্নিত (17718700806 )--*সিমিসিফুগা, ম্পাইজিলিয়া | 
এ ভস্তটৈৈথ.নন তন্্া (190া।  00986611)801075 )--*ক্যান্থারিস, 
.. ঈপ্লাটিনা। 

নৃম্ব্ভলত ত্য ( (1119 6০ 10111165 )--আয়োডিন, *ফেরাম | 

'ভাল্ুুম্বল প্রচ্দাহ ( 10174111065 )-___ভশ্রল্প (০০৮0৮)--*একোনাইট, 
এপিস, *্বেলেডোনা, ক্যালকেরিয়া কাব' *মাকু রিয়া, মার্ক- 
বিনিয়ডাইড. হিপার-সালফার, ইগনেসিয়া, ল্যাকেসিস্‌, লাইক- 
পড়িয়াম, সালফার । 


» গপ্ুকীতিন (007971০)-*ব্যারাইটা কাব? *ব্যারাইটা [মউর, 
কালকেরিয়া কাব, *ক্যালকেরিয়। ফস্‌, ক্যালি আয়োড,, 
ফাইটলাককা, *সোরিনাম, সাইলিপিয়া, সালফার, থুজ!। 


তৃষা (10৮ )-*একোনাইট,  এনাকাডিয়াম,  *এট্টিমটাট, 
«.. আর্পিকা, *আর্সেনিক, অরাম, ব্যাপিসিয়া, *বেলেডোনা, 
*ব্রাইওনিয়া, ক্যালকেরিয়। কাব'কার্ব ভেজ, ক্যামোমিলা, *চায়না, 

হিপার সালফার, হায়োসায়েমীস১ আয়োডিন, লরোসিরেসাস, 


১১শ সংখ্যা ] সরল হোযিও রেপার্টরী । ৫৭৫ 


ম্যাগকীর্ব, *মাকুরিয়াস, +*নেট্রাম মিউর, নাকসভমিকাঁ, ওপিয়াম, 
ফস্ফরাস, প্লীষ্বাম, হ্াসটকস্‌, স্তাবাডিলা, ফ্াীমোনিয়াম, ।ভিরেট্রীম : 


তহ্ষ সর্্হ সম্মঘেন্র জন্য (00175671) _-এগারিকীস, এলোজ, 
আসেপনক, *বেলেডোনা, +কালকেরিয়া কাব, মাঝ 1ঝয়াস, 
*নেট্রামমিউর, সালফার! 
রি ন্িনদালতপ, তালাক্ব্ন ( (11111116101, 1011101105৮ 07 
*একোনাইট, *এনাকাডিয়াম, *আসেনিক, আরাম, *বেলেডোনা, 
*ব্রাইওনিয়া, কাঁলকেরিয়া কাব; কাবভেজ্জ, কামোমিলা, চায়না, 
*লরোসিরেসাস, *মাকৃরিয়াস, ওপিয়াম, চপ্রান্থাম, হাসটকস্‌, 
*সিকেলি কর, সাইলিসিয়।, * গ্রামোনিয়াম, সালফার 
প্রারতঠশ্গীতেন (11010007110) কাযালকেরিয়া, কাব এনিযা পিস, 
ড সেরা, গ্রাফাইটিস্‌, *নাইটিক এসিড... নাকসডমিকা, হাসটকস্‌, 
সিপিয়, থুজ1। 
» অপল্লাহ্ে (2160700007 )-বাবণরিস, বোতিষ্টা, বুট । 
» ওলক্্যাক্াতেল (০৬০7108)--এমন কাব বিসমাগ, বোভিষ্টা, 
ম্যাগকাব *নেটাম সালফ., সিপিয়া, *থুগা। 
লাঁতিক্কাতেল (10016 )- এলোজ, আর্ণিকাঁ, আফোনক, বাই প্রানয়া, 
ক্যামোমিলা, *মাগ নেসিয়। কাব? নাইটি ক এমডি, হাস্টকন্‌, 
সালফার, *থুজ।! 
« আহা গালে (000000610762]8 )-এলোজ, এমন কাবি, 
গ্ককুলাস। 


2 


, আাহাল্লেক পলক্ে (17 16417 )--এলো9, বেলেডোনা, 
*ব্রাইওনিয়া, গ্রাফাইটিল । 

» ক্কুপ্াম্পন্যত্তা ভনহ (0) 10৭৭ 91 &1)৮16 )--এমন কাব 
*কাযালকেরিয়া কাব *নাইটাম, সালফার, হাসটকস্‌, সাইলিসিরা। 

» জন্নগপান্নে অন্নিচ্্ভা। ভলহ (৮10) 2৬67৯901176) 01100 17 
কর্ণিকা, *বেলেডোনা, ঈক্যান্তারিস, কষ্টিক!ম, *হায়োসায়েমাস, 
ল্যাকেসিস্‌, মাকুরিয়াস, নাকৃসভমিকা, হ্বাসটকস্‌, *ষ্র্টামোনিয়াম | 


৫৭৬ হানিষ্যান। [১১শ বর্ধ। 


তম শীতল জঙ্ন গান্নেচ্ভ্। (10৮ 0011 ৪৮6 _ আর্ণিকণ, 
ব্রাইওনিয়া, ক্যালকেরিয়া, ম্যাগ নেসিয়৷ কী | 

তত্গ্লাহীনতা (110)05 )-এপিস,  আর্জেন্টাম নাইটি,কাম, 
আাসেনিক, বেলেডোনা, ক্যাম্ফার, ক্যাপসিকাম, চায়ন', 
জেলসিমিয়াম, ইপিকাক, আইরিস, দাকুররিয়াস, পালসেটিলা, 
স্যাবাডিলা, সিপিয়া, টাবেকাম, থুজ | 


জঙশ পান্সেচ্ভা। ভ্নহ ( 101) 11001118001 0 0120) 
*অস্সেনিক, ককুলাস, কলোসিম্থ, নাক্সমক্কেটা । 


, ওনকপস জিহ্বা গনহ (আটা) 10081011006 )--ক্যালেডিয়াম, 
হেলিবোরাস, মেনিয়ান্থিস্‌, নাক্সামস্কেটা, পালসেটিলা', স্যাবাডিল1 ! 
দ 
চদ্রত (দাদী 10007) ) ক্যালেডিয়াম সেগুইনাম, ব্যাসিলিনাম, 
নাইটিক এসিড, হিপার সালফার 'চ্হ্রাসটকস্‌, *সিপিয়া, 
*গ্রীফাইটিস্‌ মার্ক-কর, *নেটাম সালফ., ফস্ফরাস, সালফার। 


দত ও দত্ম্ুতনল (1০08) 270 12000) ) চম্তপ্ণুল (11100610016 1 
*একোনাইট, এটিমক্ুড, আসেনিক, বেলেডোনা, »বাইওনিয়া, 
*ক্যামৌমিলা, কাব'ভেজ, *কফিয়া, *ক্রিয়োজোট, ফ্ংরিক এসিড, 
হিপার সালফার, হায়োসায়েমাস, লাকেসিস্‌্, লাইকপডিয়াম, 
মাকুরিয়াস, নাটিক এসিভ. ক্প্লাপ্টেগো, *পালসেটিল', ফস্ফরাস, 
ফাইটলককী, হাসটকস্‌, সাইলিসয়া, *্টাফিসেপ্রিয়া, সালফার ! 

«এ এ্রীতঠক্গাঙছেন (17010010108) ক্রিয়োজোট, হায়োসায়েমাস, 
ল্যাকেসিস্‌, নীকৃসভমিক ফস্ফরাস, সালফার : 

অপক্াহ্থে (2£67007)-বাবরিস, লাকেসিস, নীকস হমিকণ, 

পালসেটিলা ৷ 

, শ্রীতিক্কালোে (2৮ 01216 _-এমবাগ্রিসিয়া। এনাকাডিয়াম, 
*আপসেনিক, ধ্যারাইটাকার্ব, বেলেডোনা, ব্রাইওনয়া, ক্যামোমিলা, 
*সাইক্লামেন, *গ্রাফাইটিস্‌, হিপার সালফার, লাইকপডিয়াম, 

*মাকুরণারয়াস, নেস্রীম কাধ *নেট্রাম সালফ, *ফস্ফরাস, পালসেটিলা. 
*হাঁসটকৃস, প্পাইজিলিয়া, সালফার । 


$% 
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রর 


দ্শুস্গুল লাহাব ক্কাতেল (4০৭00 06915 )- ব্রাইওনিয়।, কাব 
এনিম্যালিস্‌্, ককুলাস, ক্রোটন, গ্রাফাইটিস, হিপার সালফার, 
ইগনোসয়া, *ক্যালিকাব, ঞ্লাইকপডিয়াম. মাকুণরয়াস, *নেট্রাম 
কাব পালসেটিলী, সালকার। 

5 আাহাবেহ্ পক্ে (7500 হা] )-*বেলেডোন।, বোরাকস, 
ব্রাইওনিয়া, *কামোমিলা, চায়না, কফিয়া, গ্রাফাইটিস, ইগ নেসিয়া, 
*ল্যাকেসিস, নেট্রাম কাব নাকৃস*্মিকা, ঞস্তাবাইন?, 
*ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া। 

, মানলিক্চ পলিশ (291) 108728] 05060] )-- 
বেলেডোনা, *নাকৃস 5ুমিকা। 

« তশজণাত্ খাছ (2010) ৪91৮ 10০ )- কাবডেজ। 

হী সিস্ট ব্য (£1000 ৪০০% 0)1108 )-সিপিয়! | 

» জ্াম্মাজ্ত মেনে (হিট? 608৫0) ৪0001011)1 )- ব্রাইওনিয়া, 
চায়না, স্তাবাইনা, স্পাইজিলিয়া, থুজ1। 

॥। আস্পপর্মে ( 300 6000161)-_বেলেডোনা, বোরাকৃস, চেলিডোনিয়াম, 
চায়না, ককুলাস, ম্যাগসালফ, মেজেরিয়াম, নেট্রামমি উর, সিপিয়]। 

» স্পীতক্গঞালেল্প লাগ] লাভালেন (10৮) 070 0০10 ৮17008 ) 
_-*একোনাইট, বেলেডোনা, ক্যামোমিলা 

, ক্রর্বাক্গীলেনক্র আর বীভাাঙছেন (01017) 1000196805৮ 10৭) 

_-*ডালকামারা, মাকু রিয়াস, নাকৃসমস্কেট] | 

লাতিজন্নিভ দভ্ভবেদন্নাঙ্তা (016000%06 )--একোনাইট, 
*ত্রাইগনিয়া, ক্যামোমিলা, *সিমিসিফুগা | 

অতীশ হেত ( 01) 10 51)6])81& ) নাকস্ভমিক), *পালসেটিলা, 
মাকু রিয়াস। 

দজ্ঞ নষ্ট হওয়া হেত (2০0 1809./80 09৫0) ) . গক্রিয়োজোট, 
*মাকুরিয়াস, সাইলিসিয়া | 

স্সাশ্রজিক দম্ভ েদন্ন। (17090181019 )- আসে নিক? 
*ক্যামোমিলা, প্ল্যাপ্টেগো | 


৫৭৮ হানিম্যান। [ ১১* ব্য. 


শশী শিপিং পি পিন শ 


দেত্তপ্পুল্ল শ্ংতুন্গাতেন ( 0011100 1))01)565 )-_কামোমিল' 
্ট্যাফিসেগ্রিয়] | 

, ৩91 পানী বু্রহ্হি (24501952007. [0] ০০10 0111)05 
এটণ্টমটাট, 'আর্জেপ্টাম নাইটিকাম, বোরাকস্‌, বাইওনিয়" 
ক্যালকেরিয়! কার্ব, ক্যামোমিলা, গ্রাফাইটিস্‌, *মিউরেটিক এসিড 
«নাকৃসভমিকা, হ্রাসটকস্‌, *্ট্যাফিসোগ্রিয়, সালফার ! 

্ 711 গালীগে ত্রান (01161101101) 1101) ৫০101 01111). 17৮ 
কফিয়া, পালসেটিল! | 

গল্লন্ম পানীস্ে বুনি (80151567010 11010) 100৮ 012) নি 0 

এক্গাষ্ট,রা, বিস্মাথ, *ব্রাইওনিয়, *ক্যামোমিলাঁ, *কফিয়ণ, ডুসেরা । 

» গল্পসপানীক্ে শ্রীল ( ৪1)011019 0101) 10] 106 0101)5 )-5 
লাইকপড়িয়াম। 

» ক্লেলদম্মা আীহ্য উত্ভাপে বাড়ে (81) 01001085011)% 
(১0]1)0] 01:11) _গ্রাফাইটিস্‌, হেলিবোরাঁস, হিপাঁর সালফার, 
নাকৃস মস্ধেটা, পাঁলসেটিল! | 


» হত্য উতাপে কক্স (10119৬90009 056017081 ০011006]) 7 
আর্সেনিক, বোভিষ্টী, ক্যালিকাঁব? ল্যাকেসিস, লাইকপডিয়াম, 
নাকসভমি কা, *ভ্ীসটকস, স্তাবাডিলা, ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া, সালফরিক 
এসিড. | 

» স্গত্যযাল্ল উত্ভীপে লাডে (10000886010) ০0100) ০1১০৫) 
_ক্যামোমিলা, *মাকুরিয়াস, ফস্ফরাস, ফস্ফরিক এসিড., 
*পাঁলসেটিলা, স্তাঁবাইন1 | 

» স্পহ্যাজ উত্তাপে কঙ্েন (1016৬০৫ 09 আ2000) 0106৫) 
লাইকপডিয়াম, ম্যাগ নেসিয়! সাল্ফ | 

দত হলুদর্ণ (6০০৮ 5০11০ )--*এলোজ, আসে নিক, বেলেডোন' 
*আয়োডিন, লাইকপভিয়াম, মাকুঁরিয়াস, প্রাম্থাম, *নাইটিক 
এসিড .। 

, ব্াতনন্বর্ণ€ 01০৮ )-_্মার্ক-সল, ফস্ফরাস, সি পিয়া, প্রান্বাম। 

, হচজীজর্ণ (1007 )-_মার্ক-সল। 


১১শ সংখ্যা ] সরল হোমিও রেপার্টরী। ৩৭৯ 


দেভ্ হজ্িভ্রীভ্ি শ্ুজীবর্ণ( ১6110৮18]) 1)00ক11)-- মাক, প্রাথম | 

দজ্্তে ভ্ডিতল (৯০৭০৭ _*আর্সেনিক, *আপণিক, এলুমিনা, *এ্টিম 
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ভআনা7নন | 
( পূর্ব প্রকাশিত ৮৮১ পৃষ্ঠার পর ) 


[ ডাঃ জি, দীর্ঘাঙ্গী, কলিকাতা । ] 


। ২৩৬ ) 
এই সকল রোগীকে ওষধ প্রয়োগের সর্বাপেক্ষা উপযুক্ত এবং 
উপকারী সময়, রোগের আক্রমণ শেষ হইবামীত্র ব| তাহার অতি 
অল্পক্ষণ পরেই, সবেমাত্র যখন রোগী কিয়পরিমাণে রোগের ভোগ 
মুত হইয়া! সুস্থ হইয়াছে । ইহা তখন রোগীর স্বাস্থা পুনরানয়ন 
করিতে যে সকল শারীরিক পরিবর্তন আবশ্যক. তাহা করিবার অবসর 
পায়, তাহীতে বেশী গোলযোগ ব! ভীষণ গণ্ডগোল হয় না। অন্যথা, 
ওঁষধধ যতই কেন বিশেষভাবে উপযুক্ত হউক না, তাহার ক্রিয়া 
রোগের স্বাভাবিক পুনরাবর্তনের সহিত মিলিত হয় এবং এরূপ 
শারীরিক প্রতিক্রিয়া উত্পাদন করে, এরূপ প্রচণ্ড ছন্দ, যে, এরূপ 
আক্রমণ যদি জীবনহা'নি না করে, তবে অত্যনল্প পক্ষে অত্যন্ত বলক্ষয় 
করে। কিন্তু যদি আক্রমণ শেষ হইবার পরই, অর্থাৎ যখন 
বিজ্বরাবস্থা আস্ত হইয়াছে এবং পুনরাক্রমণের আয়োজনের বন্পূর্বে 
গ্ঁধধ প্রযুক্ত হয়, তবে শারীরিক জীবনীশক্তি ওধধকর্তৃক 
মৃদ্ভাবে- পরিবর্তিত এবং তদ্দারা, স্ুস্থাবস্থায় পুনরানীত হইবার 

সর্ববাঁপেক্ষ। উপযুক্ত অবসর প্রাপ্ত হয়। 


১১শ সংখ্যা] অর্গ্যানন ৫৮১ 


সবিরাম জর দূরীকরণজন্ত 'উষধ প্রয়োগের সর্ব্বাপেক্ষা উপযুক্ত সময় বা 
যঙ্গলকর মুহূর্ত কখন? যখন জরের শীত, তাপ এবং ঘর্ীবস্থার অবসান 
হইয়াছে, রোগী যখন বেশ সুস্থ বোধ করিতেছে । তখন যদি সমলক্ষণসম্পন্ন 
স্ুনির্ববাচিত ওঁষব প্রযুক্ত হয়ঃ তবে রোগী ওষধজ প্রাথমিক রোগবৃদ্ধিহেতু বিশেষ 
কষ্ট পায় না! ওষধ মৃদুভাবে প্রয়োজনীয় পরিবর্তনাদি করিয়। স্বাস্থ্যের 
পুনরানয়ন করিতে পারে। শরীরে কৌন ভীষণ প্রতিক্রিয়! লক্ষিত হয় না। 

কস্ত রোগের আক্রমণের মুখে অথাৎ যখন সবেমাত্র শীত আর্ত 
হইয়াছে, বা যে জরে শীত হর না. সবেমাত্র তাপ আজারছু হইয়াছে, সেই সময় 
প্রবল উধধ প্রয়োগে রোগ দূর করিবার চেষ্টা করিলে, বিষময় ফণপ ফলিয়! থাকে । 
বধের প্রাথমিক ক্রিয়া! বোগের পুনরাবর্তনের সহিত মিলিত ইয়া ভয়ঙ্ষরভাবে 
রোগ বুদ্ধি করে। তাহাতে, ভাগাক্রমে রোগীর ভীবন হানি না হইলেও, 
রোগীকে এতাদৃশ ছুর্বাল করিরা ফেলে যে তাহা বলা যায় না! হ্যানিম্যান এই 
'অণুচ্ছেদের নিক্নভাগে একটা মন্তবে। বলিতেছেন, সবিরাম জরের শীতাবস্থার 
প্রথমে ওপিয়ামের শল্পমংত্রা গ্রয়োগেও রৌগীকে শীঘ্রই জীবন হারাইতে প্রায় 
দেখা যায় 

ডাঃ এইচ, সি, এলেন বলিয়াছেন, জরের আক্রমণ বা তেগ কালে নেট্রাম্‌ 
মিউর প্রয়োগ করা উচিত নয়। আামরা দু একজন খাতনামা চিকিৎসককেও 
এ উপদেশ অগ্রাহহ করিয়া রোগীকে বিপন্ন করিতে দেখিয়াছি | ইহাতেই 
প্রমাণিত হয়, হানিম্যানের উক্তরূপ উপদেশ যদ্ধে পালনীয় । 


( ২৩৭) 


কিন্তু যেমন কতকগুলি দুষ্ট জ্বরে দেখা যায়, যদি নিশ্বরাবস্থ। 
অতি অল্প হয় কিংবা ইহার পূর্বববস্তী শাক্রমণের পরবর্তী কোনও 
যন্ত্রণাদির দ্বার এই অবস্থা শীন্তিহীন হয়, তবে যখন পর্ন কিংব! 
পরবর্তী অন্য কোন ত্বর বিচ্ছেদের লক্ষণ কম হইতে আরম্ত করে, 
তখনই সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 

কতকগুলি ঢুষ্ট প্রকৃতির জরের আক্রমণের শেষে বিজরাবস্থা অতিঅল্প 
সময়ের জন্য পাওয়া যায় কিংবা, বিজরাবস্থায়ও জরের কোনও যন্ত্রণাদায়ক 
উপদ্রব থাকিয়া! বায়। সে অবস্থায় কি করা কর্তব্য, ততৎসন্বদ্ধে হানিয্যান 


৫৮২ হাঁনিম্যান | 


্ শ পিপি ৩ 


[ ১১শ বর্ষ 


উপদেশ দিতেছেন। এরপক্ষেত্রে বে সময় জরের শেষাবন্থা, ঘর্ম যখন কম 
হইতে 'মারস্ত করে, সেই মুহ্র্তে সমলক্ষণসম্পনন 'উষধ প্রয়োগ করা উচিত | যদি 
ঘর্ের পরও কোন উপসর্ণদ্বার| জর ত্যাগ হয়, তবে সেই উপসর্গ যখন অল্প 
হইছে অল্পতর হইতে থাকে, সেই সময় ওষধ প্রয়োগ আবশ্যক | 

এই প্রকার উপদেশ পালন কৰিয়! আমার! প্রত্যেক ক্ষেত্রেই অভ্াশ্চর্যা 
ফললাভ করিয়া থাকি | শুধু সর্বাপেক্ষা সমলক্ষণসম্পনশ্ন ষধ নির্ণয় করিলেই 
রোগ দুরীকৃত হয় না| ওধধের মাত্রা, প্রথম প্রয়োগের উপযুক্ত সময় বা পুনঃ 
প্রয়োগের বিধানাদিও নখ জানিলে, সবিরাম জর আরোগ্য করা শকঠিন। 
স্বভরাং হোমি ৪প্যাথিতে সবিরাম জর বা ম্যালেরিয়? প্রভৃতি ছুষ্ট জ্বর আারাম ভয় 
না, এ ধারণা ভ্রান্ত । হোমিওপ্যাথিমতে আরাম হয় না, এ কা সা নঙ্কে 
উপযুক্ত জ্ঞান ব1 কাঁধ্যকরীশক্তিবিশিষ্ট হোমিগপাথিক চিকিৎসকের আভাঁব 
অতান্ত 'অধিক, ইহাই,সত্য | 

'আমাদের দেশে শুদ্ধ সবিরাম জর এবং ম্যালেরিয়া, কালাজর প্রভৃতি দুষ্ট জর 
এত অধিক পরিমাণে দৃষ্ট হয়, যে অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎসক কেবল জবর চিকিতসা 
লইয়] বাস্ত থাকিলেই দেশের ও রোগীর মঙ্গল হয়! এরূপ জর চিকিৎসায় 
এতাদৃশ হক পর্যবেক্ষণ এবং বহু প্রকার জরের সদশ এত অধিক 'উষপের 
লক্ষণসমষ্টি স্মতিপথে জাগরক রাখিতে হর, যে তাহ নানা রোগের চিকিৎসায় 
বাস্ত সাধারণ চিকিৎসকের সাধ্যায়স্ব হওয়া কঠিন | বুতরাং রোগীকে শীঘ্ঘ 
আরোগ্য করিতে না পারায়, হোমিওপ্যাথিতে জ্বর দুর করা যার নাঁ, বলিরা এন, 
মিথা। ধারণা, লোকের মনে বদ্ধমূল হইতে আস্ত করিয়াছে | 

এমতাবস্থায় কয়েকজন প্রকৃত জ্ঞানী চিকিৎসক যদি দেশীর বিবিধ জর 
সমুহের বিশেষত্বাদি জ্ঞাতব্য তথ নির্ণয়, দেশীর নৃতন ওষধ আবিষ্ষারের চেষ্টা 
এবং জাবিষ্কত উষধসমূহের লক্ষণের সহিত রোগলক্ষণ সমষ্টির সঠিক সাদ 
নিদ্ধারণোপযোগী জ্ঞান লাভের জন্য অক্লান্ত পরিশ্রম করির। সাফল্য লাভ 
করিতে পারেন, তবেই হোমিওপ্যাথির জরারোগো শক্তিহীনতার বৃথা ছুর্ণাম 
কার্য্যতঃ দৃরীককৃত হইতে পারে। 

প্রকৃত বিদ্বান ও জ্ঞানী চিকিৎসক ভির, প্রকৃতই নিঃস্বার্থ আত্মত্যাগ ভিন্ন, 
কাধ্যতঃ রোগীকে সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য প্রত্যর্পণ করিতে না পারিলে, কেবল ঘুক্তি তর্কের 
মধোই হোমিওপ্যাথির আরোগ্যকরীশক্তি নিহিত থাকিবে । তদ্বারা পীড়িতের 
আর্জনাদ প্রশমিত বা দূরীভূত হুইবে না। তদ্দারা দেশের কলাণ, সাচ্ছন্দ, 
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সমৃদ্ধি বৃদ্ধি পাইবে না হ্োমিওপাথিও সাধারণের শ্রদ্ধা লাভ করিতে 
পারিবে না! 

অধুনী; পল্লীগ্রামের অনেক সমলক্ষণতত্বের সেবক কুইনিন প্রয়োগ 
করিতেছেন শুন? বায়। ছাত্র বা কলিকাতান্ত হোমিওপ্যাথগণকে তাহাদের 
নিন্দা করিতেও শুনা যায়: কিন্ত সুদূর পল্লীবাসী চিকিৎসক শত অন শিক্ষা 
এবং জ্ঞান লাভ করিয়া অজ্ঞানে একাধ্য করিলে তাহাকে দোষ দেওয়া যার 
না; রোগ শীঘ্র নীরোগ হইতে চীয়। এলোপাথিক চিকিৎসকগণ কুইনিন্‌ 
প্রয়োগে অস্তারিভাবে হইলেও যেন অতি সহজে 9 এক দিনে জর বঙ্গ করেন। 
নরীহ রোগ' তাই ভঠাহাদিগকেই ধনস্তরীসদশ মনে করে, আপাতমধুর ফল 
লাভে মদ্ধ হয়, তহামিপাথিক চিকিৎসক এইরূপে উপেক্ষিত হইতেছেন 
ফাখয়াই, কুইনিনের আশ্রয় গ্রহণ করিয়া একরূপ গ্রতারণান্থার! মান বাচাইতো 
চেষ্টা করেন! অব ইহা? নিরুপায়ের ব্যবস্তা বলিয়। তাহাকে দোষ দিলেও দ্বণ 
করা যায় না: এরূপ লোকের উপর হোমিওপ্যাথির গৌরবের ভার অপণ 
করিলে আগোরবই হইয়া থাকে । একার্য্ের ভার জ্ঞানী, গুণী এবং ধনী 
বাক্তিগণের উপরই ন্যস্ত হওয়! উচিত। নতুবা সুফল আশা করা বু! । 

পরবস্তী অণুচ্ছেদে ইহাও লক্ষ্য করিবার বিষয় যে, ম্যালেরিয়! প্রসৃতি হুষট 
স্কানে বাস করিয়া, ছুষ্ট সবিরাম জ্বর হইতে মুক্তি লাভ করাও যায় না। 
সমলক্ষণসম্পনন যথোপযুক্ত উষধে রোগী একবার রোগমুক্ত হইয়া কিছুদিন 
সম্পূণ সুস্থ থাকিলেও, পুনরাক্রমণের সুযোগ ণটকায় সহঙ্জেই "রাগী পুনরায় 
আক্রান্ত হয়; অতিরিক্ত মায় কুইনিন্‌ সেবনের পরও এরূপ হইতে দেখা যায়। 
তখন রোগীকে স্থানান্তরে যাইবার পরামর্শ দেওয়া হর | 


( ২৩৮ ) 


সচরাচর উপযুক্ত ষধের মাত্র এক মাতাঁতেই অনেক সবিরাম 
জ্বরের আক্রমণ বন্ধ এবং স্বাস্থ পুনরানয়ন করে। কিন্তু অধিকাংশ 
স্থলেই প্রতে),ক আক্রমণের পরে পরে আর একমাত্র। গুধধ প্রয়োগ 
করা উচিত। বরং যদি লক্ষণসমূহের প্রকৃতির কোন পরিবর্তন ন৷ 
হইয়। থাকে, তবে সেই উষধই পুনঃপ্রয়োগের নৃতন নিয়মানুর্সারে 
( অনুচ্ছেদ ২৭০ পাদটীকা দেখ ) বষধপূর্ণ শিশিটা ১০1১২ বার 
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ঝাকি দিয়া প্রত্যেক পরবর্তী মাত্রা অক্লেশে দেওয়া যাইতে পারে। 
তথাপি সময়ে সময়ে, কদাচিৎ হইলেও, এমন ক্ষেত্র পাওয়া যায়, 
যেস্থুলে বহুদিন ভাল থাকিবার পর সবিরাম জ্বর ফিরিয়া আসে। 
যে অস্বাস্থ্যকর কারণ প্রথম জ্বর উত্পাদন করিয়াছিল তাহ যখন 
এই সবেমাত্র রোগমুক্ত ব্যক্তির উপর ক্রিয়া প্রকাশ করিতে থাকে, 
যেমন জলাভূমি সমূহে সংঘটিত হয়, তখনই তাহা সম্ভব হয়। এস্থলে 
স্বাস্থ্য স্থায়িভাবে পুনরানীত হইতে পারে, যদি উত্তেজক কারণ 
হইতে দূরে পলায়ন করা যায়, যেমন জলাভূমিজীত জ্বর হইলে, 
পার্বত্য প্রদেশে আশ্রয় লইলে সম্ভব হয়। 

সাধারণতঃ দেখিতে পাওয়' যাঁয় স্ুুনির্বাচিত সমলক্ষণসম্পন্ন ওষধের এক 
মাত্রীতেই সবিরাঁম জর বন্ধ হয় এবং রোগী স্বাস্থ্যলাভ করে । কিন্তু অধিকাংশ 
স্থলে তাহ! না হওয়ায় প্রতিবার জরাক্রমণের শেষে এক বা তদধিক ওষধের 
পুনঃ প্রয়োগের প্রয়োজন হয় । যদি জর বন্ধ নাহয় অথচ লক্ষণেরও পরিবর্তন 
না হয়, তবে প্রথমে স্থনির্বাচিত ওষধই পুনপপ্রয়োগের নূতন নিয়মান্থুসারে 
১০1১২ বার ঝ'ঁকি দিয়া! কথঞ্চিৎ পরিবদ্ধিত শক্তি ও পরিবন্তিত মাত্রায় উষধ 
প্রয়োগ করিলে অক্লেশে আরোগ্যের আশ। করা যায় | 








এমনও দেখা যায় যে, রোগী কিছুদিন বেশ সুস্থ থাকিবার পর সবিরাম 
জবর পুনরায় আক্রমণ করে। জলাভূমি বা ম্যালেরিয়াদিছুষ্ট অস্বাস্থাকর 
অস্থানেই এরূপ হইয়া থাকে | সম্ভবতঃ যে কারণে প্রথমে জর হইয়াছিল সেই 
অস্বাস্থ্যকর কারণ সবে মাত্র রোগমুক্ত দুর্বল রোগীর উপর প্রভাব বিস্তার 
করিয়৷ পুনরায় তাহাকে অনুস্থ করে । এরপ ক্ষেত্রে সেই জলাভূমি বা রোগদুষ্ 
স্থান পরিত্যাগ করিয় শু স্বাস্থ্যকর পার্বত্য প্রদেশে আশ্রয় লাভ করিয়া! পুর্ণ 
স্বাস্থা লাভ করিয়! ফিরিয়া আস! উচিত। : 

ভুক্তভোগী না হইলে এ বিষয়ে কেহ মন্তব্য প্রকাশ করিতে পারে না! 
অনেকে রোগে ভূগিয়া ভূগিয়া আর দেশে ফিরিতে চান না। এই কারণে 
বহু লোক পল্লীবাস ত্যাগ করিয়! সহরে বা বিদেশে স্থখে আছেন, মনে করেন। 
বাস্তবিকই পুনঃ পুনঃ রোগ যন্ত্রণা ভোগ এব? স্থচিকিৎসকের অভাব আধুনিক 
পল্লীগ্রামে জীবন দুর্বিষহ করিয়! তুলে । 
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তথাপি সকলেই এরূপ করিলে, বর পল্লীসমূহ জনই*ন, বিতর দরিদ্র ও 
অধিকতর অস্বাস্থ্যকর হইয়া উঠে । মহাত্মা কেন্ট বলিয়ছেন, স্বস্থ বাক্তি এমন 
কি জেলের হাসপাতালের মত অস্বাস্কাকর স্থানেও স্থুন্ধ থাকিতে পারে। 
বাস্তবিক রোগনামক কোন বাহিক হুষ্ট শক্ত আমাদিগকে এইরূপে উদ্ধাস্ত 
করে নাই, করয়াছে আমাদের নষ্ট স্বাস্থা বাঁ প্রবলা ভীবন'শক্তির অভাব। 
পল্লগ্রামের অর্ধকাংশ দরিদ্র লোকই অধিকতর পীড়িত হয়। তাহার, একমাত্র 
বলতে সাহস না হইলেও বক্বি, দারিদ্রাই এধান কারণ অন্নাভাব উপযুক্ত 
দগ্ধ ঘ্ৃতের অভাবই লোককে জীংবন্যত করা রাখিয়াছে, তাহার উপর পানীয় 
কলের বিকৃত। পল্লবাস'দিগের প্রকৃতিও রোগের কারণ! প্রম্পর কলহহেতু 
বা! মনোমালিন্য বশতঃ একযে।গে কোনও স্বাস্থ্যকর অনুষ্ঠান, রাস্তাঘাট নিম্মাণ, 
পু রণী প্রত ত খনন, গোচারণের উপধুক্ত স্থান নিপেশ প্রহ্'ত কিছুই করিতে 
পারে না। প্রাকৃতিক পয়ঃ প্রণালী, নদী প্রভৃতি নানা কারণে লপু প্রায় হইতেছে। 
তাহার প্রতিকার করিবার লোক বাউপায় নাই । স্থানীয় ধনী বাক্তির 
প্রজাহিতকর কাঁধ্য ত্যাগ করিয়া বিলাপিতার নিমিত্ত অপরিমিত্' অবস্থাতিরিক্ত 
অর্থব্যয় করিতে শিখিয়াছে । বিগ্ভাশিক্ষার এই সুফলই সর্বত্র দেখিতে পাওয়া 
যায়| ফলে, সেই সকল ব্যক্তি অর্থাগমের সহজসাধা উপায়, ছুর্ধলের উপর 
অত্যাচার আরম্ভ করিয়াছে । দুর্বল প্রজাবুন্দ একতার অবর্ঠমানে € সংসাহসের 
অভাবে, রোগ যন্ত্ণী এবং ধনীর অত্য!চার সহা কাঁরতে শিখিয়াছে। কাজেই 
নানা নামের রোগ ও তাহাদের বাহক প্রাবল শরুরূপে রাজ্য বিস্তার করিয়াছে । 
এ শক্র বাস্তবিক কিন্তু বাহিক নয়, আভ্যন্তরিক । 

ক্রমে এই শক্র প্রবল ধনীকে ও আক্রমণ করে! তাহার ধন আছে। কিন্তু 
রুগ্র গোরুর দুধ, অবিশুদ্ধ দ্বৃতঃ অত্যাচরলন্ধ দরদ্রের রক্ররঞজিত আর্থ চিরদিন 
তাহাকে সুখী করিতে পারে ন:। সঙ্গে সঙ্গে অধুনিক শিক্ষা বা সভ্যতার ফলে 
নিষিদ্ধ মাংদাদির আহার, মগ্ভাদি পান ধনীর বলবতী ছ'বনাশক্কিকেও কালে 
শক্তিহীন। করিয়া ফেলে। তিনি তখন দেশহিতকর কাধ্যে অর্থব্যয না করিয়া 
প্রবাসের, সহরের, চিকিৎসকের ও বিলাতী ওষধের দোকানের 'মহলগঞ্ডে অর্থ 
নিক্ষেপ করিয়া স্বানস্থা মন্দিরের ভিত্তিস্থাপন করিতে ব্যথ প্রয়াস করেন । 

অতলের তল অগণিত অর্থও স্পর্শ করিতে পারে না| তখন পাপের প্রায়শ্চিও্ 
আর্ত হয়| অর্থনাশঃ মান ও প্রাণদান করিয়াও কিছু হয় *া। পার্বাত্য 
প্রবাসে যাইতে, সহরে বাস করিতে, মুল্যবান উধাদি ক্রয় করিতে, ঘর্থপিপাস্থ 





২ এস পিস তব অপ আআ সপ পপ 





৫৮৬ হানিম্যান [১১শবর্ষ। 


উচ্চশ্রেণীর চিকিৎসকের মনন্তষ্টি করিতে, ধনীর যে ধন নষ্ট হয়, সেই ধনে 
জদ্মভূষির উন্নতি সাধন করিতে প্রকৃতই কায়মনোবাক্যে যত্ববান হইলে, আর এ 
সর্বনাশ হইতে পারে না। 

এইরূপ চিন্তা করিলে, পললীবাসীর একতাহীনতারূপ মানসিক বিকৃতি, 
দারিদ্র্য, গবাদির অযত্রহেতু ছুগ্ধাদির অপ্রাচর্যা, অর্থলোভে ধান চাল, চথ্ধ, ত্বত 
প্রভৃতি সহরে বিক্রয়, শরীর পোষক দ্রব্যাদির বিনিময়ে বিলাসিতার আয়োজন, 
গ্রকৃতির পয়ঃপ্রণালীর রোধ, এই সকল কারণে জীবনীশক্তির ছুর্বলভাই 
মালেরিয়াদি ঢৃষ্ট সবিরাম জরের বা অন্তান্ত মহামারীর কারণ বলির৷ মনে হয়। 
দশ্াতঃ বাহিক বোধ হইলেও, কারণ বাস্তবিকই আমাদের অভ্যন্তরে অবস্থিত। 
হ্ানিম্যান 2₹০%1০05 [10010] অর্থে উক্তরূপ দুষ্ট প্রভাব বুঝিয়াছিলেন 
বলিয়াই ধারণ] হয়। | 

(ক্রমশঃ ) 





ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রাচ্দীন্ন পীড়ান্ল কাপ ও ভাহাল্প 
চিক্রিশুসা পুস্তক খানি পড়িয়াছেন কি? যদি না পড়িয়া থাকেন 
আজই কিনিয়া! পড়ন। চিকিৎসক প্রবর নীলমণী বাবু দীর্থকালের 
অভিজ্ঞতা এবং গভীর গবেষণা সাহাঁযো, প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা 
বিষয়ক যাবতীয় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রাঞ্জল ভাষায় গ্রথিত 
করিয়! গ্রস্থাকারে লিখিয়াছেন। প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা প্রণালী ও 
তৎবিষয়ক নীতিপূর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষা দিবার মত মৌলিক ভাবে 
লিখিত এমন পুস্তক আর নাই । মূল্য উত্তম বাধান ৪1০ | 


হানিম্যান আফিস--১৪৫নং বন্ুবাজার স্রীট, কলিকাতা। 











“অগ্রুবেণ সঙ্মাপিকেে*? ডাঃ বিউকান ডি-পি-এইচ (ক্যাম্ব্রিজ। 
বিটিশ. এসোসিয়েশীন্‌ অভ, মেডিক্যাল অফিসার্স অভ. হেলণ, এর ভূতপূর্বব 
সভাপতি. এমেরিকান পাবলিক হেলথ, এসৌসিয়েশান্‌ এর হনারারি সঙ 
শ্রেণীভুক্ত হইয়াছেন । এমেরিকা পরিন্বমণ করিয়া তিনি নিয়লিখিত মন্তব্য 
প্রকাশ করিয়াছেন! 


“আমি সবেমাত্র এমে'রকা'র স্বাস্থ্যের অবস্থ। পরিদশন করিয়া যন্তরাজ্যের 
সমস্ত স্থানে ভ্রমণ করিয়াছি । আমি দেখিয়াছি আনেক মিষ্টদ্রবা ভক্ষণ করিয়া 
আহার শেষ করে। স্বাস্থ্য রক্ষার পক্ষে এই প্রথা ঘুক্তিযুক্ত নয় । মিষ্টদ্রবা 
দশ্থের মধাভাগে গ্রবেশলাভ করিয়া তথায় সংলগ্ন থাকে, ফলে তথায় পচন ক্রিয়া 
আরম হয় এবং দশ্থের কয় আনয়ন করে” 

“আহার শেষ করিবার নিক্রল প্রথা এই : ফল, কফি এবং পরে 'একটী 
সিগারেট সেবন করিয়া আহার শেষ করা উচিত। ফলের দ্বারা দস্থমুল দঢ় 
€ পরিদ্ুতে হয়। কফি সুখে লাল! বৃদ্ধি করে ও প্রঙ্ষালনের কাজ করে, 
এদিকে সিগারেট দুখগহবরকে রোগবীঙ্জাণুশ্ন্য ও ন্নামুম'গুলকে দ্ধ করে 1” 

ফল ভক্ষণ, কফিপান এবং দিগারেটর ধুম পান তাহ হইলে স্ত্রীপুরুষ 
উভয়কেই করিতে হইবে। ইহা! ফল, কফি ও সিগারেটের বাবসায়ের পঙ্গে 
বিশেষ উন্নতিকর স্বাস্থ্যবর্ধক নব্য প্রথ1! 

ভারতীয়দিগের পূরাতন প্রায় পরিত্যক্ত প্রথ্থা এই । 

কুর্ধ্যাৎ ক্ষীরাস্তমাহারং দধ্যস্তং ন কদাচন। 
লবণান্নকট,ফানি বিদাহীনি চ যানি তু। 
তদন্দোষং হর্ভ,মাহারং মধুরেণ সমাপয়েৎ। 


৫৮৮ হ্যানিম্যান! [ ১১শ বধ । 


তা তি শপপপিপপীশতকপলা পাশা লা তপিশশিল 





স্পা পাস পিসী পা পিসি 





আমাদের দেশে বিশেনতঃ হিন্দুর মধ্যে আচারের বাধ্য হইয়া সযতে জল 
দ্বারা মুখ প্রক্ষালন করিতে হইবে । সুতরাং রূপকভাবে কফি পানের 
'আবশ্তকত1 নাই ! তৎপরে তাদুল চর্বণে লালার নিঃসারণ ও তাহাতে খব্দর 
থাকায় দন্তমূল দৃঢ় ও চূর্ণ থাকার রোগবীজাণু নাশও হইত । তবে এ সব 
বিশেষ অর্থসাধ্য নয় বলিয়] বা অন্ঠটকাঁরণে অসভ্যতায় পরিণত হইয়াছে 
আমাদের 'অপরন্বা কিং ভবিম্যতি | 


ডাঃ হেন্রা “প ব্রাণ্ট ভিসেত্বার মাসের হোমিওপ্যাথিক ওয়ারল্ে 
জানাইয়াছেন, ভোমি«প্যাথদিগের নিত্য ব্যবহাষ্য “10111110000” কথাটা 
ভপ করিয়া 817101110)00)5 লেখা হয়| হোমিওপাথিক ওয়ারল্ডের সম্পাদক 
মহাশয় এ প্রসঙ্গে বলিয়াছেন, এইরূপে 87796021010 কথাকে 99101600000 
বলা হয়। 97001601101) সুস্থ ব্যক্তিদের উপযুক্ত স্তানই বুঝায়, তাহ হইলে 
অনুস্থ ব্যক্তিদের সেখানে রাখ। উচিত নয়। 
(৩) 
ডাঃ সি, ই, হুইলার উক্ত পত্রিকায়ই জানাইয়াছেন ডাঃ বারউডের একটা 
রোগিণী যখন ফশাইন্লাক্গ্ঞ। (কত শক্তির জান নাই ) সেবন করিতেন 
তখন মগ্ধ পানের ইচ্ছ? থাকিত না। রোগিণী ষ্টাউট, নামক বিয়ার জাতীয় 
মগ্ঘই পান করিতেন । হইতে পারে এ প্রকার মগ্ঘ পানের ইচ্ছাই ফাইটোলাক্কা 
নষ্ট করে। পরীক্ষা করিয়া দেখা উাচত। 


(৪) 

বিগত নভেম্বার মাসে ইংল্যাণ্ডে “রয়াল সোসাইটার ক্লাবে” ডাঃ উইয়ারের 
উদ্মৌগে জান্ীণির বিখ]াত (7১7০£ 4. 7316: ) প্রোফেসার বায়ারকে একটা 
ভোজ দেওয়! হইয়াছল। ডাঃ ক্লার্ক তাহার একটা সুন্দর সংক্ষিপ্ত বিবরণ 
হোমিওপ্যাথিক ওয়াবেন্ডে প্রকাশ করিয়াছেন। তাহার কতকাংশ উদ্ধৃত হইল। 

“কফি পানের পর ডাঃ উইয়ার প্রোফেসার বায়ারকে হোমিওপ্যাথির 
সহিত তীহার সম্বন্ধের ইতিহাস বর্ণ! করিতে বলেন। প্রোফেসার বায়ার 
বলেন, ডাঃ হেল, প্রণীত হানিম্যান্রে জীবনী পাঠ করিয়া তিনি দেখিতে পান 
চিকিংস1 তত্বের অনেক বিষয়ে তাহার মতের সহিত মিল আছে। তিনি বলেন 
"সমঃ সমং শময়তিছ প্রথমে হিপোক্রেটিস্‌ হইতে, তাহার পুর্বে এস্দেডোরিস্‌ 


১১শ সংখ্যা ] সম্পাদকীয়। ৫৮৯ 








হইতে আমরা জানি। তাহার বহু পূর্বেও সদৃশের সহিত সদৃশের সথন্ধ ভাল 
রূপেই বোধগম্য ছিল! কিন্তু হিপোক্রিটিসের মতের সহত ওঁষধ প্রয়োগের 
কোন সংশ্রব ছিল না। গরম অবস্থায় গরম, ঠাণ্ড। অবস্থায় ঠাণ্ডা এইরূপ সাধারণ 
ভাবের প্রয়োগের কথা তন বলেন। প্যারাসেল্সাস্‌ এ্রথমে সদৃশ বিধানে 
ওষধ প্রয়োগের কথা বলেন তিনি প্রথমে একটা মাত্র গুধধ প্রয়োগের কথা 
বলেন এবং একাধিক উধধ প্রয়োগের বিরুদ্ধে প্রচার করেন! কিন্তু 
প্যারাস্ল্সোসের যে সকল প্রেসক্রিপশান্‌ আমাদের হস্তগত হইয়াছে তাহারা 
প্রায়ই নানা গুষধের সংমিশ্রণ ! হাঁনিম্যানের পদ্ধতি, তাহার সম্পূর্ণ নৃতন 
আবিষ্কার; তাহার আবিষ্কৃত প্রথাদ্বারাই যে কোন রোগীর রোগের 
প্রতিক্ূতির সূশ বা সর্বাপেক্ষা সূশ লক্ষণসমষ্টি পরিদশন করাযায়। এই 
আবিক্গার হইতেই চিকিৎস' সম্ভব হইয়াছে, ইহার পূর্বে যাহা কিছু হইয়াছে 
ভাহা ইহা হইতে বিভিন্ন” 

হছার পর ডাঃ ক্লাক ডাঃ বায়ারকে জিজ্ঞাসা করেন, দিলি কি মনে 
করেন, প্যারাসেল্পাল্‌ পুনরায় হানিম্যানরূপে জন্মগ্রহণ করিয়া, যে কাধ্য 
তিনি আরন্ত করিয়াছিলেন তাহাই লোকের বাবহারৌপযোগী করিয়া দিয়া 
গিয়াছেন ?” তছুত্তরে ডাঃ বায়ার তাহা খুব সস্তব বলিয়া! বিবেচনা করেন । 

এইরূপ নানা! করাপার্ভা হইয়াছিল ডাঃ ক্লাক এই বলি] হার বিবুদ্ধি 
শেষ করিরাছেন । “প্রোফেসার বায়ারের হাঁবভাব হোঁমিওপ্যাগির গতি 
অণুমাত্রও অনুগ্রাহকের মত ণয়।! আমার গ্ভায় ডাঃ বায়ারপ মনে করেন 
সত্যের প্রতি অনুগ্রহ করা যায় না। আমারা সত্যের নিকট শুধু মস্তক 
অবনত করিয়া হৃদয় দুদ করি] ইহ অন্তরে গ্রহণ করিতে পারি। যেব্যকি 
সত্যকে কিম্বা! সত্যের অবতাঁরদের বা! সত্যবাদীদেরঃ যাহাদের মধ্যে হাশিমান 
নিশ্চয়ই একজন, অনুগ্রহ করিতেছেন বলিয়! মনে করবেন, তিনি নিজের মুর্খতার 
পদিমা।ণই প্রকাশ করিয়া? থাকেন মাত্র” | 

ডাঃ বারাসের এবং ডাঃ ক্লার্কের এই মত সম্পূর্ণ সত্য বলিয়া আমরা 
সানন্দে গ্রহণ করিতেছি । 


(৫) 


গত কলিকাতা কংগ্রেস প্রদর্শনীতে আমার! শ্রদ্ধাম্পদ ডাঃ প্রমঙা প্রসপ্ 
বিশ্বাদ মহাশয়ের ভারত ভৈষজ্য ভাণ্ডার দেখিয়া অতীব আহ্লাদিত 
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হইয়াছিলাম। ডাঃ বিশ্বাস প্রবীণ হইলেও হোমিওপ্যাধিমতে ভারতীয় 
ভেষঙ্গের আবিষ্কার কার্ষ্যে যে উদ্যম প্রকাশ করিতেছেন, তাহাতে অনেক 
নবীনেরও লজ্জিত হওয়া উচিত। আমর! সকলকেই তাহার 'আবিষ্কত ওষধ 
ব্যবহার করিতে অন্থরে।ধ ও তাহার দীর্ঘজীবন কামন। করি। 





ভুল এস্ালা | 


ী৬ব্ক্পত্্রতী গুজীবিগত ১৪ই ফেব্রুয়ার তারিখে 
৬বাপ্দেবীর পুজা সেপ্টল. ও ডাঃ আর, সি, নাগ, রেগুলার হোমিওপ্যাথিক 
কলেজে এবং বেঙ্গল এলেন হোমিওপাাথিক মেডিকেল্‌ কলেক্ে, মহ্াসমীরোনে 
সম্পন্ন হইয়াছিল ৷ 

প্রথমোস্ত কলেজে লাঠি খেল, ছোঁরা ও তরবারি খেলা দেখিয়া আমরা 
অতীব আহ্লাদিত হইরাছিলাম। সঙ্গীত ও জলযোগাদির বন্দোবস্ত 
সুচাকরূপেই হইয়াছিল। 

শেষোক্ত কলেজের ছাত্রের এতছুপলন্ষে “মেবার পতন” নামক নাটকের 
অভিনয় করিয়াছিলেন । তাহাদের সকলেই বেশ যোগ্যতা প্রদর্শন করিয়া 
ছিলেন। অভিনয় উপলক্ষে আগস্তকদিগকে অভ্ার্থনার সুন্দর নিয়ম দেখিয়! 
আমরা গ্রীত হইয়াছিলাম। 
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স্লাজ-ম্বল্যা | 
বা 
(11,108 17013521২06101,0415 0২ 21717171১15) 
( পূর্ব প্রকাশিত ৫১৬ পৃষ্ঠার পর ) 


[ ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি. এ। কলিকাতা । ] 


নেক্রীহ্ম-হ্মি উ ব্র-:৩০২০০. ১০০১ প্রত বন্ধাতে প্রয়োজন হয় না, 
তবে ম্যালেরিয়া জর অনেক দিন ভোগ করিবার পর যদ শরীরের নিয়লিখিত 
অবস্থা আসে তবে যক্মপারোগ আসিবার সন্তাঝনাটী হুর হইতে পারে। এটাকে 
রোগ না বলিয়া এ রোগের প্রবণতা অবস্থা বলা! যায়। রোগীর মেজাজ বড় 
রুক্ষ, কোষ্ঠবদ্ধ, শুদ্ধ ও শীর্ণ চেহারা, খায় বেশ অথচ শুকাইয়। যায়, মাথাটা 
প্রায় সর্বদাই ভার থাকে, পিপাসা! বেশী ও জলপানও অধিক পরিমাণে করিয়! 
থাকে, স্নান ন। করিয়া! থাকিতে পারে না, ঠাণ্ডা বাতাস চায় কিন্তু ঠাণ্ডা বাতাস 
সহ করিতে পারে না, কেন ন। ঠাণ্ডাতে সর্দি হয় ও নাকে পাতল! স্দি ঝরে, 
সামান্ত মাত্র পরিশ্রমেই ক্লান্ত হইয় উঠে, অধিক পরিমাণে লবণ খাইবার ইচ্ছ? 
€ খাইয়া! থাকে । 
নেত্রীঙ্ম ভদফ-৩০, ২০০, ১০০০৮এটা একটা সাইকোসিস 
দোষের বিরোধা ৪ষধ, অর্থাৎ যে সকল দেহে এ দোষ থাকে. তাহাদের পঙ্গে 
বিশেষ উপকারী হয় _ বগ্ভপি নিমলিখিত লক্ষণ থাকে | বর্ষাকালে সকল কষ্টের 
বিশেষতঃ বক্ষস্থলের পাড়ার বৃদ্ধি, বুকে টাটানি ব্যথা পাকে, এজন্য কাশিবার 
সময় বুকে হাত দিয় ধরিয়া! তবে কাশিতে পারে, বামধারের ফুসফুসে বিশেষতঃ 
টাটানি অধিক থাকে, এজন্য চিত হই! শুইতে বাধ্য হয়। রাত্রে কাশিবার 
সময় উঠিয়া বসিতে হয় ও রোগী বুকে হাত চাপিয়! কাশে ; বুকে শ্রেম্সার জন্ত 
ঘড় ঘড়, শব্ধ হয়। গু ও পরিস্কার দিনে রোগীর সকল কষ্ট কম মনে হর। 
নিষ্জী হইতে উঠিয়া সামান্ত সময় ঘুরিয়া বেড়াইলে উদরানয় বৃদ্ধি পায়। 
**ননাইটি ক্ষ এড্নিড--৩০, ২০০, বিশেষ প্রয়োজনীয় ওষধ, যেখানে 
সিফিলিস দোষ বা পারদ বিষে শরীর জর্জরিত হইয়৷ বক্মারোগের সস্তানা 
আসিয়াছে বা রোগটী উৎপত্তি হইয়াছে, সেখানে বিশেষ উপকার করে, এবং 
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যথ1 দময়ে প্রয়োগ করিতে পারিলে রোগী আরোগ্য হইয়া উঠে 1 ইহার প্রধান 
লক্ষণ__খেশাচা মারা, ছু'চ দ্বার! বেধার মত, বা যেন ভাঙ্গ। কাচখণ্ডের দ্বারা 
বিদ্ধ করিবার মত অনুভব হয়, এই অনুভূত শরীরের নানাস্থানে হইঠে পারে, 
গলায়, গুশ্বদ্ধারে, যরুতে ইত্যাদি ।" নানাস্থানে ক্ষত হওয়! এই গষধের একটা 
প্রকৃতি, বিশেষ হঃ দুখের কোণে, গুহাদ্বারে অস্ত্রে এবং ক্ষতেও এ প্রকার 
অনুভব হয়! রাত্রিতে অতিশয় ঘর হয়, এবং সেজন্ত রোগী অতিশয় হুর্বলত' 
বোধ করে। ইহার কোষ্ঠবন্ধ বড় দেখা যায় না, তরুলমলচ্ক্ত উদরাময়ইঈ বিশিষ্ট 
লক্ষণ । কাশি হইব।র সময় বুকে উপরোক্ত বেদনা অনুভব হয়, এবং ঠিক 
কেলিকার্কের স্তায় ছু'চফোটান মত ব্যথা হয়। কাশিলে গুহদ্বারেও এ প্রকার 
বাপা পোধ হয় ইহার আর একটা বিশেষ লক্ষণ ভাছে-_ প্রআ্াবে ঠিক যেন 
ঘোড়ার প্রস্রাবের স্তায় অতিরিক্ত দুর্গপ্ধ ( বেনজোইক এসড.)। মাকুণরয়াসের 
পরে ইহা! প্রয়োগ করা যায়। নাইটিক এসিডের রোগী গরমে থাকিতে চায়, 
ঠাণ্ডায় কষ্টের বৃদ্ধি হয়| 

যক্ষ্মার সর্ব-সম্পূর্ণ লক্ষণ উপস্থিত হইলে, ঘন ঘন রক্ত উঠিতে থাকে, ও 
রোগীর বুকে অতিশয় টাটানি ব্যথা বা দরজ থাকে । প্রাতঃকালে তরলমল 
ভেদ, শ্বাস-কষ্ট, বুকে চু'চ ফোটা বেদন।, সামান্ পরিশ্রমে বুক ধড় ফড়. করে ও 
নাড়ী সবিরাম স্পন্দনঘক্ত হয়। নিদ্রার লক্ষণ যথা,-_- শুইতে যাইবার সময় 
শীতবোধ, রাত্রির দ্বিপ্রহর বা তৃতীয় প্রহরে নিশিৎন্ম ও প্রাতঃকালে উঠিবার 
সময় ঘর্ম্ম। জরের আসা যাওয়ার ঠিক নাই, শুষ্ক কাশি অনেক দিন থাকার পর 
তরল শ্লেম্াপূর্ণ কাশি। 

মাকুর্ণরয়াস্‌ ব্যতীত ক্যালকেরিয়! কার্বব, কেলিকার্ব ও হিপার সালফের 
পরে ইহার ব্যবহার স্থুকলপ্রদ । ইহার পরে আর্সেনক ব্যবহার করার মত 
প্রায়ই লক্ষণ আমে। 

হফুস্ফ্োেলাস্-৩০ ২০০১ ইহার প্রকৃতিগত লক্ষণ এই যে শীর্ণ, স্দীর্ঘ 
ও সন্কীর্ণ বক্ষস্থল ব্যক্তি সকল যাহাদের বর্ণ স্থগৌর এবং লন্বাঁ, ব্রয্গল দেখিতে 
বেশ সুশ্রী তবে আরও একটু মোট হইলে যেন “দোহা রা” বলা চলিত,__-এই 
প্রকার গঠন এবং তৎসঙ্গে সামান্য কারণে উত্তেজনা হওয়াই ইহাদের দেহের ও 
মনের ম্বাভাবিক না হইলেও বর্তমান অবস্থা, অর্থাৎ সামান্ত কথায় রুষ্ট হওয়া, 
সাখান্ত অতিভোজনে অজীর্ণ হওয়া, বা আকাশের সামান্ঠ পরিবর্তনে দৈহিক ও 
মানসিক অবস্থার পরিবর্তন হইতে দেখা যায়। কৈশোর অবস্থার শেষে বা 
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যৌবনের প্রারন্তে ফস্ফোরাস্‌ রোগীর অস্বাভাবিক বুধ রি যায়, লোকে 

অবশ্ঠ এই বৃদ্ধিকে ভালই কহিয় থাকে, কিন্তু এই প্রক'র বুদ্ধি হঠাৎ ও শী 
শীঘ্ব হইলে তাহা পীড়া বলিয়াই গণ্য হয়, কেন না অন্যদকে পোষণ ক্রিয়ার 
অভাব হইয়া ধাহাদিকে স্কুল বৃদ্ধি কখনই স্বাভাবিক নয়। ইহার বোগীর প্রায় 
স্ায়বিক দৌর্বধলা আসিয়া পড়ে এবং কাম ভাবটা মতি অল্প বয়সেই 
জাগরিত হয়। সামান্য ক্ষতে বা কোনও স্থান কাট! গেলে অতাস্ত অধিক 
রক্তআ্রাব হইয়া পড়ে । একটু নতভাবে অর্থাৎ সম্মুখদিকে ঝু"কিয়া চলা ইহাদের 
স্বভাব। 

সন্ধ্যার দিকে গলার স্বরটী ভাঙ্গ| ভাঙ্গা, শুষ্ক কাশি, বুকে চাপ বোধ ও 
দয়জ, এজন্ত বুকে হাত দিয়! কাশিতে হয়,__-শীতল বাতাসে, কথা কহিলে, 
হাসিলে, বিশেষতঃ বামদিকে শয়নে কাশির বুদ্ধি, ডানদিকে শয়নে উপশম | 
সন্ধ্যা হইতে রাত্রি ১০।১১টা পর্য্স্ত কাশি, জর ও অন্ান্ কষ্টের বুদ্ধি। শরীরের 
নানাস্থানে শুন্তটবৌধ, এবং বুকের মধ্যে অতিশয় খালি খাল € দর্বল বোধ, 
অধিক পিপাসা, প্রচুর জলপান, পেটের মধ্যে ক্ষুধা বা শুন্তবোধ ; যে কোনও 
প্রকার শীতল পানীয় ফস্ফোরান রোগীর পিশেষ আদরের জিনিষ | মাথায় 
ঠাণ্ত। এবং অন্তাংশ গরমে রাখাই ভালবাসে । 

*কজোোত্রিপাক্ম ২০০, ১০০০+--বা তদুর্ধ শক্তি | ইহা যক্মার কোনও 
অবস্থার ইষধ বলিয়া কোথাও লিখিত না হইলেও যদি নিয়লিখিত লক্ষণগ্ুলি 
ও অবস্থ৷ উপস্থিত হয়, তবে ভবিষ্যতে যক্ষা এবং যে কোনও পীড়া আসিতে 
পারে । ভবিষ্যতের বিদ্ব এড়াইবার জন্য ইহার ব্যবহার বিশেষ করব্য। 
ফুস্ফুসে কোনও প্রকার লক্ষণ উপস্থিত হউক আর নাই হউক, যদি নিয়লিখিত 
লক্ষণ সমষ্টি উপস্থিত হয়, তবে সে রোগীকে সোরিণ ব্যবহারের দ্বারা নীরোগ 
করা যাইবে । 

রোগীর ইতিহাসে কোনও প্রকার রোগ, বিশেষতঃ চম্নরোগ, “চাপা পড়া” 
চিকিৎসা দ্বার দমিত হইয়াছে, এবং তাহার ফলে রোগীর স্বাস্থ্যভঙ্গ ঘটিয়াছে ; 
রোগী বলে, এ “চাপা! দেওয়া” চিকিৎসার পর হইতে তাহার শরারের সোয়ান্তি 
নাই। রোগী ঠাণ্ডা বা ঠাণ্ডী বাতাস আদৌ সহা করিতে পারে না, শীতকালে 
ত কথাই নাই, গরমের দিনেও তাহার মাথাটী আবৃত রাখবার ইচ্ছা, সামান্ত 
ঝড় বাতাস সহ করিতে অসমর্থ, অতিশয় ক্লান্তি বা দৌর্বল্য, সামান্য পরিশ্রমে 
ধিক ঘন্ম নির্গমন, রাত্রিতেও ঘর্শ হয়, শরীরের সকল ল্লাবেই অতিশয় দুর্গন্ধ, 
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শরীরে চুলকানি আছেই এবং সেগুলি রাত্রিতে শষ্যায় অতিশয় চুলকাইতে 
থাকে, রোগী কেবল শুইয়! পাকিতেই ভালবাসে, সামান্ত পরিশ্রম তাহার পক্ষে 
বড় কষ্টকর -- বিশেষ লক্ষণ এই যে মনটী অতিশয় বিমর্ষভাঁবাপন্ন, দ্শ্িস্তীয় 
পরিপূর্ণ, উৎসাহশূন্ত | শ্ুক্ষ কাশি কিছুদিন হইবার পর তরল কফুক্ত কাশি 
হয়, শ্রেম্ার বর্ণ সবুজাভ সাদ! এবং অতিশয় দুর্গন্ধ ও পুষযূক্ত। প্রত্যেক 
শীতকালেই স্দিকফ হইয়া থাকে, এবং সমস্ত শীতকালটা ধরিয়। চলিতে 
প্রাকে | 

সালফারের দ্বারা লুপ্ত রোগলক্ষণ বাহির না হইলে সোরিণাঁম ব্যবহার্য্য। 
ইহারা পরস্পর অন্পুরক | 

*স্যত্ুইন্েল্িম্া ক্্যানীডেন্নজিনও্‌ ৩০, ২০০১ ক্ষার ঠিক 
পূর্বাবস্থায় প্রয়োগ করিলে আর রোগটা আসিতে পারে না। রোগীর 
নিউমোনিয়] বা ব্রঙ্কাইটিস্‌ হইয়াছিল। উহাদের তরুণ অবস্থা আরাম হইয়াছে 
কিন্ত কাশি চলিতে থাকে এবং শ্রেম্সাও উঠিতে থাকে, এরূপ ক্ষেত্রে যদি 
শ্বরেশ্মায় অতিশয় হুর্গন্ধ অনুভব হয়, তবে ইহার দ্বার! বড় উপকার হয়। বক্ষঃস্থুলে 
অতিশয় পূর্ণতা বোধ, ভার বোধ ও টাটানি ব্যথা, বিশেষতঃ ডানধারের 
বক্ষে; ডানধারের বুকে দরজের সঙ্গে সঙ্গে ডানধারের স্কন্ধদেশে এত বেদনা 
হয় যে রোগী ডান হাঁতটী তুলিতে পারে না। জময়ে সময়ে সমস্ত শরীরের 
রক্তটী যেন তরঙ্গভাবে শরীরের উদ্ধদিকে উঠিতেছে মনে হয়| কাশির সময় 
উপর বা! নীচেদিকে বায়ু নিঃসরণ হইলে কাঁশির উপশম হয়। ফস্ফোরাসের 
পর ও সালফারের পূর্বে প্রায়ই প্রয়োজন হয়| 

*তিনপিন্তরা। ৩০১ ২০০, ১০*০১ন্ত্রীলোকদিগের পক্ষেই অধিক উপযোগী | 
অতিরিক্ত শ্বেতপ্রদর আাব হইবার সঙ্গে সঙ্গে যদি রোগিণীর মনে হয় যে তাহার 
জরায়ু প্রভৃতি যন্ত্রগুলি যেন যোনিদ্বার দিয়া নামিয়! পড়িবে, তবে সিপিয়ার 
উৎকৃষ্ট ক্ষেত্র জানিতে হইবে | সিপিয়ার বিশেষত্ব এই ষে এ প্রকার অনুভবের 
সঙ্গে শরীরের নানা স্থানে “খালি খালি” অর্থাৎ যেন কিছুই নাই, শূন্য শৃন্ট 
ভাব অনুভূত হইয়! থাকে, এবং রোগিণী তাহার তলপেটের যন্ত্রাদি পাছে বাহির 
হইয়া পড়ে, এই ভয়ে স্থখাসনে বসিতে ভালবাসে । নাকের উপর একটা 
উওয় পার্খ বিস্তৃত হরিদ্রাভ চিহ্ন থাকে | সিপিয়ার রোগিণীর সর্বাদেহের 
মধোই ষেন আল্গ! আলগা ভাব, শ্লথ বা শিথিলভাব অনুভব হয় | 

উপরোক্ত প্রকারের রৌগিণীর যদি বিবমিষাযুক্ত কাশি, তরল ও অতিশয় 
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গন্ধ শ্লেম্মাযুক্ত কাশি, বৈকালে ও সন্কার প্রাকালে সামান্ত অর ; সর্বাঙ্গ 
আলা, প্রন্তি উপস্থিত হয়, তবে সিপিয়ার প্রয়োগ উপযক্ত হইল। 

*তনাইভিনল্নিয্া ৩০, ২৯৯, ১*০০,__প্ররুত যক্মার অবস্থায় ঠহার দ্বারা 
বিশেষ কাজ না হইলেও সাইলিসিয়ার পাত ও প্ররুতিযন্তর বাঞ্চিকে যা সময়ে 
প্রয়োগ করিতে পারিলে তাহার দেহরূপ ক্ষেত্রটী এরূপ পারবহিত হইয়। যায় 
যে, সে দেহে বঙ্মাবীজ অঙ্কুরিত হইতে পারে না। ইহার প্রকৃতিগত লক্ষণ 
এই যে-_মাথাটা অপেক্ষাকৃত বড়, এবং মাথার অতিশয় 'অধিক ঘন্ম হয়ঃ 
পাগুলি দুর্বল, পারের চেট্োগুলির উপর জতিশয় দু ঘন্ম, পালসেটিলর 
মত লঘু. নম্ন এবং ক্রন্নশীল স্বভাব, নানাস্তাণ্র গ্লাগুগুলি প্রার ফোলে 
এবং পৃ'য হওয়ার স্বভাব, শরীরের স্বাভাবিক তাপই যেন কম! 

এরূপ দেহটী যদি পুর্ধেই সাইলিমিরার দ্বার! নিরাময় না হয়। ঠবে বক্স লক্ষণ 
মাসিতে পারে, তখন কছে চূর্গন্ধ পয বাহির হয়, জর এবং নিশিঘম্ম আসিয়া 
শীপ্ঘ রোগীর অন্তিম শবস্তা 'আনিয়া ফেলে! এ অবস্থায় সাইলিসিমা কেবল 
সামান্ত সামান্য উপশম দির কিছুদিন ধরিয়া কেবল ঘুত্তাটী বিলপ্িত করিতে 
পারে মাত্র, আরোগ্য করিতে পারে না। 

*ভনাভনফ্াান্ ৩০, ৯০০, এট্টিসোরিক ওবধদিগের মদে প্রপান। 
যথাসময়ে পূর্বাঙ্ছে ব্যবহার করিতে পারিলে ক্ষেত্রটা নিবামর হই সঙ্ষ্া 
'আদিবার পথ বন্ধ করে| প্ররুতিগত লক্ষণ 'অন্রসারে ইহা ব্যবহার করিতে 
হয়। প্রকৃতিগত লক্ষণ-__সার্বাদৈহিক জালা, বিশেষতঃ হাতের ৭ পায়ের 
তালুতে, এজন্ঠ রাত্রে পাগুলি বাহির করিয়া পাখিতে বাপা হয়, ভোরে 
মলত্যাগের জন্যই তাড়াতাড়ি শয্যাত্যাগ করিয়া! উঠিতে হর, স্নান সহা ঠয় না, 
রাত্রিতে দরজা ও জানাল না খুলিয়া রাখলে যেন দম্‌ বন্ধ হয়া শাসে, 
দাড়াইয় থাক সর্বাপেক্ষা! কষ্টকর, শরীরে চর্মরোগ হইবার প্রবণতা, আহার 
'আপেক্ষা জলপান ধিক করে, প্রাতঃকালে সকল লঙ্গণেন নু । 

যক্মালক্ষণ শাসিলে_ অতি সামান্ত ক্ষণম্ারী জর এবং সঙ্গে সঙ্গেই পাম 
হইয়ী জরত্যাগ হয়, এ সামান্য হজরেই রোগীকে জী করে, বনের মপ্যে বাণা 
ও জ্বাল, প্রাতঃকালে কাশি ও সন্ধ্যায় জ্বর ও জালার নুদ্ধি। 

ঈষ্ট্যান্নাঙ্ম ৩০) ২০০,__-বিশেষ প্রয়োজনীয় উধধ | তরল কদণুক্ত কালি, 
কফ খুব ঘন, হরিদ্রাভ এবং সবুজ বর্ণের ) কফের আস্বাদ মি । কথা কহিলে, 
গান গাহিলে, উচ্চশব্দ করিয়া ডাঁকিলে, বিশেষতঃ ডানপাশে শুইলে ইহার 
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কাশি ও অন্তান্য লক্ষণের বুদ্ধি । বক্ষে অতিশয় শৃন্ত শৃন্ত ভাব ও দুর্বলতা 
অন্ভুভব করে। রোগী নিজে তাহার সর্বশরীরে অতিশয় অবসন্ন বোধ করে। 
বক্ষঃপ্রদেশে সর্বাপেক্ষা অধিকতর দ্র্বলতা অনুভব করাটী এই ওষধের 
বিশেমত্ব। নিশিঘম্ও একটা বিশেষ উল্লেখযোগ্য লক্ষণ । 


**ভিউবান্নুতিননাঙ্ম ল্বোন্ডিনাক্ম ও ব্যাসিভিলনাক্ম 
২০০, হইতে উর্ধতর, ও উদ্ধতম শক্তি । এই ওঁষধ ২টার গুণে একান্তই মুগ্ধ 
হইতে হয়। বোধ হয়, এই ২টী 'উষধ ব্যতীত যক্ষার প্রবণত! অবস্থায় ও প্রকৃত 
ষক্মারোগটা উপস্থিত হইলে--ইহাদের চিকিৎসা আদৌ চলিত না। এই ২টা 
উধধ একই জিনিস, তবে কেবল তৈয়ারীর তারতম্য আছে। (মেটেরিয়া 
মেডিক1 দ্রষ্টব্য) ইহাদের যে কোনওটা ব্যবহার করা যাইতে পারে । তবে 
বিখ্যাত ডাঃ কেন্ট প্রথমোক্তটী অধিক ব্যবহার করিতেন। এবং আমরাও 
বোৌভিনামেরই অধিক পক্ষপাতী | 


যে সকল রোগী পিতৃমাতৃকুল হইতে যল্মার প্রবণতা! প্রাপ্ত হইয়াছে, যদি 
তাহাদের নিম্নলিখিত লক্ষণের সহিত সাদৃশ্য থাকে, তবে এই ওঁষধ প্রথমে ২০০ 
হইতে আরম্ত করিয়া ২৩ মাস অন্তর অন্তর, কিম্বা আরও বিলম্বে বিলম্বে, 
ক্রমোচ্চশক্তিতে ব্যবহার করিলে, তাহাদের আর যক্ষা আক্রমনের কোনও 
আশঙ্কা থাকে না। 


যক্ারোগের আক্রমণ হইলেও যদি অন্য কোনও ওষধের সহিত প্রকুষ্টভাবে 
সাদৃশ্য না পাঁওয়া যায়, তবে ইহা! ব্যবহাধ্য, আর যদি ইহার লক্ষণসমষ্টির সহিত 
সাদৃশ্য থাকে, তবে ত কথাই নাই। ইহাপেক্ষা গভীরতর ওষধ বোধ হয় 
কোনওটাই নয়। 


লক্ষণ যথা__-রোগীর ক্ষুধা ও আহারসামগ্রী যথেষ্ট খাওয়া! সত্তেও ক্রমশঃই 
শীর্ণ হইয়া যায়। কোথায়, কখন কি প্রকারে ঠাণ্ডা লাগিয়াছে তাহা ঠিক 
করিতে পারে না, অথন প্রায়ই নাকের ও বুকের সর্দি হইয়া থাকে। পীড়া 
লক্ষণ সকল, কখনও এযস্ত্রে, কখনও অন্য যগ্ত্রে, আবার অন্ত একটী যন্ত্রে ষেন 
ঘুরিতে থাকে । অর্থাৎ একটার পর একটা করিয়া নানা প্রকার পীড়া হইতে 
থাক, যে সকল পীড়ার মধ্যে পরম্পর কোনও সম্বন্ধ বা সামঞ্রস্ত নাই। 
বামধারের ফুস্ফুসে যেন কিছু হইয়াছে এই প্রকার অনুভব হয় ও প্ররুতই এ 
ফুস্ফুসই আক্রান্ত হইয়া থাকে। পরিবর্তনশীল নানাপীড়া ও নানালক্ষণ 
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উপস্থিত হওয়া সত্তেও রোগীর মন প্রফুল্পই থাকে | যে সকাল পুষ্টিকর খাছ 
খাইয়াও রোগী কোনও পুষ্টপ্রাপ্ত হয় নাই, সেগুলি খাইবার অধিকতর ইচ্ছ? 
হইয়। থাকে । সর্বদাই মানসিক অস্থির ভাব বিশেষ লক্ষিত হয়, একস্থ!নে স্থির 
হইয়! থাকিতে পারে নাঃ এমন কি কোনও একটা চিকিৎসকের নিকট ধৈর্যের 
সহিত চিকিৎসা করাইতে পারে না। অল্প পরিশ্রমে অধিক ক্লান্তি । সর্বদা 
যেন অবসন্ন, এবং প্রকৃতই রোগী অল্পেতেই কাতর ও অবসন্ন হইয়া পড়ে। 
ছোট ছোট বিষ-ফোড়া দলে দলে প্রায়ই বাহির হুয়, এবং শরীরের স্থানে স্থানে 
একজিমাও দেখা দেয়। 

স্ম্ব্য। কোনও রোগেরই পথ্যাপধ্য বিষয়ে স্থিরসিদ্ধান্ত নিয়ম প্রস্তত 
করা সম্ভব নয়, বিশেষতঃ আমাদের চিকিৎসা বা পথ্যাপথের বাবস্থা রোগ 
ধরিয়া নয়, আমাদের সকল ব্যবস্থাই রোগী হিনাবে হইয়া থাকে। এজন 
প্রত্যেক রোগীর বল, অগ্নি, বয়স এবং শারীরিক অবস্থা বিবেচন। করিয় 
পথ্যাপথ্যের ব্যবস্থা করিতে হইবে । কেবল একটা মাত্র কথা এখানে উল্লেখ 
করা কর্তব্য! রোগী বড় ঘব্বল হইতেছে বা হইয়াছে, এবং রোগটা যক্ষা, এই 
বলিয়া কতকগুলি নানাপ্রকারের বিলাতী ফুড. বা মাংস ইত্যাদি এক প্রকার 
জোর করিয়' ব্যবস্থা যেন কখনও ন! হয়। ডিম্ব, মাংস ও বিল!তা ফুডে মামরা 
এসকল রোগীর ইষ্ট অপেক্ষা মনিষ্টই হইতে দেখিয়াছি । এজন্য বিশেষভাবে 
সাবধান করিতেছি । কোনও প্রকার গুরুপাক দ্রব্য ভোজন করা যক্ষারোগীর 
পক্ষে বিষ ভোজনের স্তায় সর্বথা! পরিত্যজ্য। চিকিৎসকের একমাত্র লক্ষ্য 
থাক উচিত-_ প্রকৃত হোমিওপ্যাথী সুত্রে সদূশতম ওষধ নির্বাচন। তাহা 
হইলে তাহারই ফলে জীবনীশক্কির কার্যে একট স্বাভাবিক শঙ্খলা আনীত 
হইবে, এবং রোগীর গ্রাহিত্ব শক্তি, ইহারই ফলে, বৃদ্ধি হইলেন্ট, নিত্য নৈমিন্তিক 
সাধারণ খাগ্চ হইতেই রোগী অধিক সারসংগ্রহ করিতে সক্ষম হইবে। নতুবা 
উগ্রবাধ্য, উষ্ণ ও গুরুপাক দ্রব্য ভোঁজনে, অনৈচ্ছিকভাবে ্বপ্রে সুক্রক্ষরণ 
প্রভৃতি 5ষ্ট উপদর্গ আসিয়া, রোগীর 'আসন্নকালটীকে 'আরণ শীঘ্ব ডাকিয়া 
আনাই ঘটে মাত্র। প্রর্কৃতভাবে জীর্ণ করিবার ক্ষমতা ন1 থাকিলে স্বর্ণভিল্মও 
বিষের কার্ধ্য করে। কেহ কেহ দ্ুপ্ধ ও ত্বৃত প্রভৃতি ব্যবহার বাবস্থা করেন, 
কোনও চিকিৎসক আবার ফলের উপর অধিক পক্ষপাতিত্ব দেখান, কেন্ধব! 
মাংস ডিম্বাদির প্রতি অধিক সমুত্স্থুক ;-কিস্ সকল রোগীর শরীর ও আহার 
প্রবৃত্তি সমান নয়, কেননা দেখা যায়, কোনও রোগীর নুস্থশরীরেও ছুগ্ধ ঘ্বতাদি 
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ব্মাদে জীর্ণ হয মী ও উহা খাইতেই ইচ্ছা! হয় না, কোনও রোগীর ফল আদে; 
মহা হয় না, আবার কাহারও বা মাংস ডিম্ব প্রভতিতে পেট গরম হয়; এ অবস্তায় 
রোগা হিসাবে বাবস্থা করাই কর্তব্য । কোনও একটা রোগীর স্বাভাবিক 
প্রবৃত্তি, অর্থাৎ যে প্রকার খাছ্ে ও পথো স্বানীবিক কুচি, হাহ? বিবেচন। করিয়' 
বিধিনিষেধ ব্যবস্থা করা উচিত। 'আাবার, এমন কোনও একটা বধ ব্যবহার 
হহতেছে, যে সেই গুষধ ব্যবহারকালে কোনও কোনও দ্রবা ভোঙ্গন নিষদ্ধ : 
মে প্রকার জবস্থায় অবশ্য তাহা নিষেধ করিতে হইবে ; যেমন ল্যাকেসিস্‌ 
ব্যবহারকালে অম্ন ভোজন, এপিসের বাবহারকালে কদলা, ইত্যাদি । আসল 
কথ প্রকৃত ওষধটার নিব্বাচন এবং ইহাতেই রোগীর প্রকৃত কলাণ, একথ' 
যেন মনে থাকে | 

স্পেস আুএা ;--যক্ষা রোগটা অতি ভরানক «৫ প্রাণাস্তকর, একা 
সকলেই জানেন। এই রোগটা সর্বসম্পূর্ণ লক্ষণ হইয়া রোগীদেতে উপস্থিত 
হইলে, রোগীর জীবনের 'আশ1 মুদূুরপরাহত। কখন কিভাবে হা 
রোগীদেহে 'মাঁসিবে, তাহ] অধিকাংশ ক্ষেত্রেই জানা আদেৌ সম্ভবপর নহে! 
তবে আমাদের স্ুদীর্ঘকালের অভিজ্ঞতা ফলে পূর্বরূপ অবশ্তায় কতকটা চাভাস 
পাইয়। থাকি, এই পর্যাস্ত। ইহার পৃর্বরূপের অবস্থাতেই বিশে সাবধানে 
চিকিৎসা করিতে হইবে, কেননা প্রবণতা অবস্থায় ও পূর্বরূপের অবস্থার 
অধিকাংশ রোগীকে আরোগ্য করিতে পারা যায় । অনেক সময় দেখা 
ষায়, কাহারও বা নিউমানিয়া, কাহারও বা ব্রণকাইটিস্‌ কাহারও বা 
কেবল মাত্র লগ্ন জর। কাহারও ব৷ প্রুরিসি হইর1 তাহার কতকটা অবশেষ 
যেন থাকিয়। যায় এবং সেই হুত্র ধরিয়! যক্ারোগটা প্রবেশ করিবার পথ 
পায়। অবশ্য, এলোপ্যাথী চিকিৎসায় এরূপ হইবারই সম্ভাবনা অধিক! 
হোমিওপ্যাথথী চিকিৎসায় চাঁপা দিবার কোনও ব্যবস্থা নাই, কাজেই এ 
প্রকার হইবার কোনও সম্ভাবনাই নাই! তবুও দেখা যায়, কোনও 
কোনও ক্ষেত্রে একটা তরুণ রোগ, যথা! নিউমোনিয়া বা ব্রঙ্কো- 
নিউমোনিয়াতে স্তুনির্বাচিত হোমিওপ্যাথী গুঁষধের সাহায্যে চিকিৎস! করা 
সত্বেও তরুণ ও কষ্টকর লক্ষণগ্ুলি অপসারিত হইয়া! যায়। কিন্তু কেবল 
সাম্নান্ত সামান্ত জ্বর হইতে থাঁকে- কোনও লক্ষণও বড় একটা থাকে না| 
রোগীও বিশেষ কোনও অন্ুবিধা বোধ'করে না। অথচ জ্বরটা চলিতে 
থাকে,-.এ অবস্থায় জানিতে হইবে ষে, রোগীর দেহে যক্ষা বা ক্ষয়রোগের 
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প্রবণতা রহিয়াছে এবং তদনুসারে তাহার প্রকৃতিগত লক্ষণ ট একত্রে আনিয়া 
এ্টিসোরিক উধধের সাগায্য প্রাচীনপীড়ার চিকিৎসার নিয়মান্ুমারে উচ্চতর 
শক্তির দ্বারা চিকিংসা করিতে হইবে । অনেকেই এই অবস্থায় সালফারা দয়! 
ফল আশ! করিয়া থাকেন। সালফার যদি রোগীর প্রক'তগত লক্ষণসমষ্টি 
অনুসারে নির্বাচিত হয়, তবে অবগ্ তাহার দ্বারা স্রফল হইবে। কিন্তু সকল 
ক্ষেত্রে তাহ] হয় না! এ বিষয়ে নিয়ে আরও [লিখিত হইতেছে ! ফলত: 
প্রতোক রোগীর লক্ষণসমষ্টির উপর উহ! নিভর করে! কাহারও ক্ষেত্রে 
সালফার, কাহারও ক্ষেত্রে ফস্ফোরাস্‌ কাহারও বা লাইকোপডিয়ম্, আবার 
কাহারও বাসোরিণাম স্দশ ওঁষধ হইয়া থাকে | কিন্তু যেখানে অন্ত কোনও 
লক্ষণ বা ভন্য কোনও গষধের লক্ষণের সহিত সদশ লন্গণ পাওয়! যায় না, 
সেখানে একমাত্র টিউবারকুলিনামই আমাদের শেষ আশা । ইহা আমি বতক্ষেত্রে 
প্রমাণ পাইয়াছি | ইহার ব্যবহার প্রথমে ২০০ শক্তি হইতে আরম্ত করিয়া 
২|৩ মাস অন্তর অন্তর ক্রমে ক্রমে ১০০০, € তদৃদ্ধ শক্তিতে প্রয়োগ করিতে 
হয়। কোনও একটা শক্তি প্রায়* দ্ই বারের অধিক প্রয়োগ করা প্রয়োজন 
হয় না। 

ক কেহ কেহ, এমন কি অতি বিখ্যাত ও বিজ্ঞ চিকিৎসকগণও 
কাহয়াছেন ঘে ঙ্ার চিকিংসার কতকগুলি ষধের ব্যবহার বড়ই বিপজ্জনক, 
যথা, সালফার, ফসফোরাস্‌, সাইলিসিয়া, হিপাঁর সালফার। এ প্রকার 
সাবধান বাক্যের যুক্ত কি? কেন তাহার! এট. উপদেশ দিয়াছেন, তান 
জান। বিশেষ আবশ্তক । আমরাও এ সকল মনিষাঁদগের সহিত অবশ্য একমত 
হইলেও এ সম্বন্ধে কিছু বন্তবা আছে | বঙ্ারোগ দর্বসম্পূর্ণ লক্ষণ হষয়া 
উপস্থিত হইলে চিকিৎসকের লক্ষা াকা! উচিত এই যে যদি রোগাকে আরোগা 
কর! অসম্ভব হয়, তবে যাহাতে অধিক দিন বাচিতে পারে, ভাঙার উপায় 
করিতে হইবে, গভীর কাধ্যকারা কতকগুলি বদ যদি ব পুর্বে বাবত 
হইত, তবে হযরত রোগী আরোগ্যই হইত, এক্ষণে সেগুলির ভিতর কোনওটা 
সদ্ুশভাবে নির্বাচিত হইবার যোগ্য হইলে উপায় কি? উপায় এই সে 
নয়তর শক্তি ও মাত্র ২১টী মাত্রা দেওয়া উচিত. তাহাতে কতকট। 
উপশম হইবে এবং যদ্দি দেখা যায়, বে রোগা ভাহাতে ফল হইতেছে, ভবে 
অনেকদিন অন্তর অন্তর, অতি সাবধানে, উচ্চে উঠিতে পার! যায়। নতুবা 
প্রথমেই উচ্চ শক্তিতে প্রয়োগ করিলে এসকল গভীর কার্যকারী উষধ, 
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যাক? ১।১ বহসরী পূর্বে ব্যবহৃত হইলে, অতি সুন্দর প্রতিক্রিয়া উৎপাদন 
করিয়া রোগীর এই যক্ষার অবস্থা আসাটি নিবারণ করিতে পারিত, এক্ষণে 
তাহা ভয়ানকভাবে প্রতিক্রিয়া! আনিয়া রোগীর জীবন বিধ্বস্ত করিয়" 
ফেলিতে পারে | অন্ঠান্ত লঘুকার্যকাঁরী গুঁধধও উচ্চশক্তিতে প্রয়োগ ন' 
করাত ভাল। কেননা, একেই 'উষধ অতি গভীরভাবে কার্য করিবে 
তাহার উপর শক্তিটী উচ্চ, এ অবস্থায় প্রতিক্রিয়া! অতি ভয়ানক হইল, 
প্রতিক্রিয়ার ফলে রোগীকে আরোগ্য করিবার চেষ্টা করিবে, কিন্ত এখন 
জীবনীশক্তির মে ক্ষমতা না থাকায় এ প্রতিক্রিয়! স্হা করিতে শক্তি না থাকায় 
“ছিতে বিপরীত” হইয়া উঠিবে। এজন্যই খ্রপ্রকার উপদেশ । কোনও 
রোগীর লক্ষণসমষ্টি অনুসারে যদি সালফার বা ফস্‌ফোরাস প্রভৃতি 
গভীর ওষধের মধ্যে একটী ওষধ নির্বাচন-যোগ্য হয়। তবে উপায় কি? এ্রঁটা 
ব্যতীত ভগ্ঠ ওগুঁষধ দেওয়? ত কখনও উচিত নয়। তবে উপায় কি? উপায় 
একমাত্র এই নিম্ন শক্তি প্রথমে প্রয়োগ করিয়া! রোগীর জীবনীশক্তির ক্ষমত! 
পরীক্ষা করিতে হইবে এবং সুফল হইলে অতি ধীরে ধীরে অতি সাবধানে 
উচ্চতর শক্তিতে ক্রমান্বয়ে উঠিতে হইবে। নতুবা যদি দেখা যায় যে আর 
আরোগ্য হইবার উপায় নাই, কেননা স্থুনির্বাচিত গুঁষধের প্রতিক্রিয়া! সহা 
করিবার শক্তিরই অভাব, তখন কোনও প্রকারে লঘু ও নিয় শক্তির দ্বারা যে 
কয়দিন বাঁচে.” এই ভাবে চলিতে হইবে । উপায়ান্তর কি আছে? অতএব, 
নিয়ম এই যে কোনও 'টষধই প্রথমেই উচ্চশক্তিতে কখনই দিতে নাই, 
বিশেষতঃ যদি গভীর কাধ্যকারী ওষধ হয় ; ৩০ শক্তিই এ অবস্থার সুন্দর শক্তি, 
এবং ৩০ শক্তি লইয়াই আরম্ভ করিতে হয়, সুফল দেখিয়! তাহ।র পর সাবধানে 
উচ্চতর শক্তি ব্যবহার করিবার কোন বাধা নাই। যদি তুমি বাচাইতে ন! 
পার, তাড়াতাড়ি মারিয়! ফেলিবার কোনও অধিকার নাই। 





অসর্শ চিক্কিতুঙ্না-ষদি হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা করিয়া 
অর্শ রোগ আরাম করিতে চান, তবে পুস্তকখানি ক্রয় করুন। সুন্দর 
টিক কাগজে ছাপা। 1/১* ডাক টিকিট পাঠাইলে ঘরে বসিয়া 
বই পাইবেন। 


হানিম্যান আফিস-_১৪৫নং বছবাজার সীট, কলিকাত। | 
টিন ৃ 





ুজ্ননেন্র িশ্পিভ তলক্ষল । 
[ ডাঃ ্রীরাধারমণ বিশ্বাস বি, এ) বীকুড়া। 


ছেলেবেলায় স্কুলে পড়বার সময় প'ড়ছিলুম-_ 
«অনন্তপারং কিল শব্শান্ত্রং স্ব্নং তথাযুবহবণ্চ বিদ্লাঃ | 
সারং ততোহ্গ্রাহামপান্ত ফন্তু, হংসৈর্যথ1 ক্ষির'মবাঘুমব্যাৎ |” 

সোজ। বাংলায় এর মানে এই যে শব্বশান্ত্রও যেমন অনন্ত, মানুষের আযুও 
তেস্ি অল্প, আবার বিদ্রও তেমি অশেষ--তাই হাস যেমন নীরটুকু বাদ দিয়ে 
ক্ীরটুক পাঁন করে, আমাদেরও তেয়ি শ্রেষ্ঠটাই বেছে নিতে হবে| 

তখন শুধু পড়েছিলুম “শন্দশাস্ত্র | বরসের সঙ্গে সঙ্গে দেখ'ছ, শুধু আমি 
কেন সবাই দেখছেন, যে সব শান্ত্রই এ 'অণন্তপার' ; ভাইন বল, বিজ্ঞান বল, 
জ্যোতিষ বল, বেদান্ত বল_-চিকিৎস] বল, সবই এ দিগন্ত প্রসারিত ফেনিলামু- 
রাশি। তাই নিউটনও বাঞ্ধক্যের দ্বারে দীড়িয়ে দীর্ঘশ্বাস ফেলে বলেছিলেন__ 

“জ্ঞানের সাগর সাম্নে আমার এত আছে পড়ে, 
'তীরে বসে হায়রে আমার বালু দেখাই সার ” 

মানুষ আমর! কত ক্ষুদ্র, কততচ্ছ। পদ্মপাতায় জলের মত ঘাঁদের জীবন, 
পায়ে একটা কাটা ফুটলেই যে পঙ্গু হয়ে বসে পড্ডে, একবার দান্ত হলেই যার 
চোখের সায়ে সরষে ফুল ফুটে উঠে, তার পক্ষে শান্ত আর্থ করতে যাওয়া, আর 
মাথার উপরের নীল আকাশটার মাঝে ঘর তৈরি করা, ঠিক এক ! শবে সব 
জিনিষেরই ১।১ট ব্যতিক্রম আছে, তাই মান্তষের মাঝেও ২১টা আঅতি-মানব 
জন্মগ্রহণ করেন। ভগবানের পৃথক স্বষ্টি তার1-সাপাঘাধন করবার জন্যেই 
তাদের আগমন । বাধা বিপ্ল তাদের গলায় ফুলের মালা হয়ে রূপ বাড়িয়ে কুলে, 
ছুঃখ কষ্ট তার্দের পায়ের তলায় পড়ে লুটুতে চায়। এই কল ঠিমানবের 
মাঝেই বিবেকানন্দ এক কথায় অর্ধপৃধিবী জয় করলেন, হবানিম্যান মরজগতে 
সুধার প্রচার করে দিলেন-_-কিস্ত সবাই ত বিবেকানন্দ বা হানিমান নয়। 

হোমিওপ্যাথি শান্্ও আলোচন! করবার সময় দেখা বার 'অতি অদুত ও 
বিস্তৃত কুহেলিকাচ্ছন্ন গোলকধাধান মাঝে ইহার জ্ঞানের কোটাটা সতরক্ষিত | 
ঠাকুরমার কাছে গন্ে শুনেছিলুম যে সাতসঘুদ্র তের নদীর পারে, মায়াকাননের 
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মাঝে, ১টা জলাশীয়র ভিতর অতি স্থরক্ষিত একটী বোয়াল মাছে রাক্ষসীর 
প্রাণ আছে। যদ্দি কেউ এক ডুবে তার তলায় গিয়ে, রক্ষিদিকে বধ করে, 
বোয়াল মাছটী ধরে, তার পেট চিরে তার প্রাণটী নিয়ে এক নিঃশ্বাসে 
উপরে উঠতে পারে, তবেই সেই রাক্ষুসী মরবে! কি ভয়ানক অসম্ভব 
কথা! কিন্তু ভেবে দেখলে বুঝা যায় হোমিওপ্যাথি শাস্ত্র 'সঠিক আলোচন: 
করে, সব লক্ষণগুলি সুঙ্াতিস্থক্সরূপে আয়ত্ব করে, রোগীর চিকিৎসা করা ও 
তাকে আরাম করা ঠিক এইরূপই অসম্ভব কথা। কত লক্ষপাতাসমন্থিত 
নুবৃহত গ্রন্থারাজি, তাদের ভিতর কত শত শত গুঁধধ, তাদের আবার কত 
হাঁজার হাজার ওষধের লক্ষণাবলি_-ভাবতেও প্রাণ শিউরে উঠে, আয়ত্ব করা 
ত দূরের কথা। হোমিওপ্যাথির বিশেবন্ব এই যে, অন্ত প্যাথির মত রোগ 
ধরে ইহার চিকিৎসা নয়। জ্বর হয়েছে ?--ছাড়লেই দাও কুইনিন; 
কোষ্ঠবদ্ধ ?-_-ভোরে ভোরে খেয়ে দিও ক্যাষ্টর অয়েল, কত সহজ-_-কত সরল ! 
ফল বাইহৌক, অন্ততঃ কতকগুলে! ত আপাত নিশ্চিত বটে । কিন্তু হোমিও 
প্যাথি অন্ত [১17)01)]0 নিয়ে তার পাঞ্চজন্যনাদ করে উঠলো-_-৮০8% 6৫ 
])2016106 2110 106 6) 018০৪১০--রোগের নয় রোগীর চিকিৎসা কর। “সম: 
সমং শময়তি” ইহাই এর মুল মন্ত্র; অর্থাৎ রোগীর যে যে লক্ষণ দেখা যাচ্ছে 
সেই সব লক্ষণবিশিষ্ট ওবধ প্রয়োগ কর-_বিজ্ঞান যদি সত্য হয় আরোগ্াও 
তা হলে নিশ্চিত। কথাটা খুব সহজে এক নিঃশ্বাসে বলে দেওয়া যায় বটে 
কিন্তু কার্ধ্যকালে ইহার অন্্রান্তি নিস্ষলতা চিকিৎসক মাত্রেই মনে প্রাণে 
বুঝেন। 

উদ্দাহরণ দিয়ে না! বুধালে চলে না । অনেক ওষুধের অনেক লক্ষণ প্রায় 
পরম্পরের সঙ্গে মিলে বায় | সেই ওষুধগুলিই অনেক স্ময় চিকিৎসকের মাথায় 
মহাপ্লীবন স্থষ্টি করে দেয়। চিকিৎসক হয়ত মহাজ্ঞানী; তিনি ওষধগুলির 
[07551010109], [১৮0১01০8102] 2০1০৮) অর্থাৎ কোন ওষুধের কোন যন্ত্রের 
উপর কি ক্রিয়৷ সমস্তই জানেন; অতএব সেগুলির প্রত্যেকটার সঙ্গে প্রত্যেকটা 
মিলিয়ে দেখা আরম্ভ হোল। ফল হোল এইযে পূর্বে মাথায় মহাপ্লীবন 
সষ্টি হয়েছিল এখন সেখানে সমুদ্রমস্থন আরম্ভ হোল; তারপর উঠল লক্ষ্মী, 
উঠব সুধা, উঠল চন্দ্র, বাধল দেবাহ্থর সংগ্রাম__এদ্দিকে রোগীও পরম আরামে 
মুলে তার নশ্বর ছুটী চোক! 

এগুলি আমার স্বকপৌলকল্পিত গল্প নয় চাক্ষুষ দেখা । প্রায় পঞ্চদশবর্ধ 





শি আপ পা সপ শপে 





১১শ সংখ্যা ] _ ষধের বিশিষ্ট লক্ষণ: ৬০৩ 


শী পা টি আজ আপস ০ ০ জপ ৬ ৯ পাপ তাপ শশী ৮৮শ্পিপ্পশশ পিপিপি? পপ পিল 


পূর্বে পল্লীগ্রামের একটা দশ্ত আমার বুকের পরতে পরতে আঁকা! আছে, 
জীবনে তা মুছবে বলে মনে হয় না। ১টী শিশুর কলেরা রোগে এক হোমিও- 
পাথকে ডাকা হয়! মাতৃ ক্রোড়ে শায়িত শিশু তখন কোলাম্প অবস্থায় 
উপনীত । তাকে প্রথমে এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হয়েছিল বলে ডাক্তীর বাবু 
আগে এক ডোজ সালফার দেন; পরে খাতা পেন্সিল নিয়ে লক্ষণসমষ্টি লিখতে 
লাগলেন (এরূপ লক্ষণাবলি লিখে নেওয়া] মহাজনদের উপদেশ দেওয়া! আছে 
এখন দেখছি )। তার পরে তার সঙ্গে যে অতি বৃহৎ ৩টা পুস্তক এসেছিল 
সেইগুলিই পাতার পর পাতা উপ্টাইতে লাগলেন । এদিকে শিশু খাবি 
থেতে লাগলো-অসহ্ যন্বণায় কাতর হয়ে গোক্গাতে লাগলো । তখনও 
ডাক্তার বাবুর এই আলোচনা ও ইষধ নির্বাচন হোল না মাআর 
পারলো না সে দৃশ্য দেখতে-_ডাক্তারের পাছুটোর উপর দাম করে 
আছড়ে পড়ল: সজোরে পাছুটে। আকড়ে বলতে লীগল--পাচান ন্ডাক্তীর বাবু 
বাচান, আমার এ ১টা আর নাই-_বাচান আপনি, আমার বুকের রক্ত দিয়ে 
আপনার পা ধুইয়ে দোব। ডাক্তার ধ্যানগম্ঠীর ব্দনে তাঁকে ইঠিয়ে বললেন 
ভুমি ওঠ--ঈষধ দিতে দেরী হচ্চে বটে তবে এমন ট্বধ দোব, এখুনি তোমার 
ছেলে ঘুমিয়ে যাবে । কিন্তু হায়, সে কথা স্মরণ হলে এখনও বুকট; ভেঙ্গে যায়, 
রোগীকে গুধণ দিতে হোল না-সে সত্যিই ুন্ল, কিন্তু সে থম মার ভাংলো 
ন! তার! তার পরে বুকফাটা আর্তনাদের কাতর শট্ররোল আর উন্মাদিনী 
মাতার মৃত পুত্রকে মুহুঘু'ভ ব্যাকুল "মাহবান-__সেদুশ্ঠ জ'বনে তুলব না। 

এই হৃদয়বিদারক ঘটনাটার সঙ্গে ১টা হান্তজনক গল্প না বলে পারছি দা 
এক শীর্ণকায় চশমাধারী নব্য বাঙ্গালী উকী'ল যুবক তার ন্্ীকে নিয়ে ট্রেনের 
প্রথম শ্রেণীতে যাচ্ছিলেন! পথিমধ্যে কোন এক ষ্টেসনে গাড়ী থামিলে সেই 
কামরায় অবস্থিত এক বিশালবপু ইংরাব্গ উক্ত উকী'ল বাবুর নাকে জোর করে 
নামাতে চাইল। উকীল বাবু রাগে ক্ষিপ্তপ্রায় হয়ে অনেক ভেবে চিন্তে 
বল্লেন প্নিরে যাচ্ছ যাঁও-_কিন্ছ আইনের জোরে ঠিক ওকে ফিরিয়ে 





সা” পপ পা ৮-স-+জ 


আনব ।” 

লক্ষণ সমষ্টির ুক্্মাতিহস্ম মিল করে ওষধ নির্বাচন করা ও রোগীকে 
বাঁচানও ঠিক এইরূপ ধাতুলতাই অনেকস্থলে হয়ে পড়ে। হোমিওপ্যাপ্র! 
70910106109]. [9175 510100101 2০৮1০ যত ইচ্ছা পড়ন গধধ নির্বাচন 
সময়ে তাতে তীরা উপকার বেশী পাবেন না। সত্যইত, কারও জর ঠিক বেল! 





৬০৪ হানিম্যান। [১১শ বর্ষ 





পাপী পা পাপা হজ শাদা শত পাশ? শশা শিপ জপ ২৯ 


১১টায় কাপ দিযেশাসে_:কারও বিকেল ৪টা হতে ৮্টায় আসে ; কাউকে 
ভোরে বান্ে পেলেই মরি নাচি বিছানা! ছেড়ে ছুটতে হয়--কারও সন্ধ্যায় 
উদরাময় বাড়ে; কেউ জিব শুকৃন তবু জল খাবে না-_কেউবা জিব সরস তবু 
জল খাবার জন্তে পাগল; কেউ প্রলাপে গাল দেয়-__কেউ শুধু অশ্লীল কথা 
বলে; কেউ শুধু টক খেতে চার_-কেউ লবণ খাবার প্রয়াসী ; কারও ছু চট! 
বাথ1কারও ভলবেদা--গাবার কারও বা হাড়ভাঙ্গ-মাবার কারও পেরেক 
মারা; কারও নড়লে চড়লে বাথ। বাঁড়ে-_কারও নড়লে চড়লে ব্যথ৷ কমে, এ সব 
তন্দের বিশ্লেষণ ত উল্ত 12৮07019210] 790005101001081 8০৮07 এ আজও 
স্থিরীরূত হয় নাই | তোমার ঝোঁক থাঁকে ও সব পড়, জ্ঞান লাভ হবে সন্দেহ 
নাই; তাঁর সঙ্গে সেক্সুপীয়ার পড়, মিন্টন পড়, গিরীশের প্রফুল্ল পড়, বঙ্কিমের 
বিষবুক্ষ পড়, শরতের শ্রীকান্থ পড়, রথুবংশ শকুস্থল! পড়, রবীন্দ্রনাথের কাব্যগ্রন্থ 
পড় অশে জ্ঞান লাঁভ করিতে পারবে। 

অতএব রোগীর 'গষধধ নির্বাচনের সময় একমাত্র 137)]7602726010£ 
বা লক্ষণ সমষ্টির জ্ঞানই প্রয়োজনীয় । কিন্তু তার মধ্যেও কথা মাছে! এই 
লক্ষণ সমষ্টি এত অসংখা এবং গুঁধধ গুলির পরস্পরের সহিত এতই স্মলক্ষণ 
াঁছে যে রোগী দেখলেই মনে মনে সব ওঁষধগুলির চিত্র একে পার্থক্য বিধান 
কর! সত্যিই অসম্ভব হয়ে পড়ে। আঁমার একথা কাধ্যক্ষেত্রে সবাই উপলব্ধি 
করেন। অনেক সময় পূর্বোক্ত শিশু কলেরায় বর্ণিত ডাক্তার বাকুটার মত 
ঘণ্টার পর ঘণ্টা আলোচনীতেই কেটে যায়, প্রকৃত উষধ নির্বাচন "মার 
হয় না; আর নইলে ৮৮ করার মত ( ভাগ্য পরাক্ষীর মত ) রামের পর শ্যাম 
তারপর বলরামকে ডাঁকতে হয় কিন্তু বিধি বামই হইয়া থাকেন। 

কিন্তু সত্যিই কি এই অমূল্য শাস্ত্র এতই অসার যে প্ষাড় আনিতে ভড় 
পালান”্র মত ইহার বুক্ষগননাতেই দিন শেষ হইবে, আম ভক্ষণ আর হইবে 
না? তাহলে এ শাস্ব স্থষ্টিৎ কি দরকার ছিল? এই অসার শাস্ত্রের জন্য 
কেন তবে মহাত্মা হানিম্যান ও তৎপরে শত শত মহাযোগী পুরুষ জীবন 
উৎসর্গ করলেন? 

একটু অলোচনা করে দেখলেই আমরা বেশ বুঝতে পারি, এই দুখংদারিদ্র- 
পুর, রোগ শোক প্রপীড়িত ধরিত্রীতে ইহার স্থষ্টি ব্যর্থ নয়, পরস্ত জীবের ত্রাণ 
হেতু ইহার প্রভূত সার্থকত' আছে--তাই ভগবান এই সব অবতারের সৃষ্টি 
করেছেন । ৬106 39801110181 10060101706 01) ঢা, 7১ 099,63, 10076 76291 
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১১শ সংখ্যা ] ওষধের বিশিষ্ট লক্ষণ ' ৬৯৫ 


[ 15দত. ৮. 196. প্রতোক উধটার অনেক লক্ষণ অপরাপর উষধের বহু 
লক্ষণের সহিত মিল থাকিলেও তাদের পরস্পরের মধো যে ১টা 'স্ব্মত্ত? 
পার্থক্যের হিমগিরি দণ্ডায়মান তা একটু গভীর ভাবে দেখলেই বুঝতে পারা যায় । 
আর এই হিমগিরির পরিচয় জ্ঞাত হওয়াই চরম সার্গকত: খাত সম্বন্ধীয় অনেক 
অন্ুখ ও বাথ। অনেক উষধেই ত আছে, কিন্ত এ বেদনা যদি ঠিক “কোমর 
হতে পিউবিস্‌ পর্য্যস্ত হয়" ভাহলে কলোফাইলাম ছাড়া আর কিড় দিতে কি 
তোমার একটুও ইচ্ছা হবে? ভাসেনিক ও সিকেলির নেক লক্ষণের মিল 
মাছে কিন্তু আর্সেনিক তাপীভিলামী আর সিকেলি শৈত্যাভিলাষী এই পার্থক্য 
কি উভয়কে পূর্ব ও পশ্চিমের ন্যায় পথক করিতেছ না? লাকেসিসের সঙ্গে 
ভিজিটেলিস, এপিস, আসে নিক, ব্যা্টিস্রি। প্রতি বভ বত ইষধেরই বিশিষ্ট 
মিল আছে; কিন্তু প্থুম ভাংলেই, এমন কি ঘুমের উপক্রমেই রোগ বাড়বে" 
এবং “পেটে গলায় সামান্ত চাপও সন্ত হবে না-_জামার বোতাম কলার তাই 
টিলা করে দিতে হয়” এই ২টী লক্ষণ কি ল্যাকেসিসের নিজন্ব নয়? এখন এ 
১টী লক্ষণ যদি ভাল করেজানা নাথাকে তাহলে হাজার ঘগের পর ঘুগ 
শ্ালোচনা কর সহজে লাকেসিসকে বাছতে পারবে না আর বদি উক্ত 
লক্ষণ ২টী কোন রোগীর বর্তমান থাকে হাত পা লিব মুখ সব পুষ্গান্পুঙ্গবূপে 
পরীক্ষা করেও তোমার বাক যতগুলো ইষধ আছে, লাকেসিস ছাঁডা সবগুলো 
৮ করলেও প্ররূত 'আরাম করতে পারবে না: 

অতএব বিপদকালে হত্তবুদ্ধি না হয়ে স্কুর দ্ধ নির্বাচন করা এবং সঙ্গে 
সঙ্গে মৃতপ্রায়ের জীবন দান করা এই ঢুটাই নিভর করে গুধধ সকলের লঞ্ষণ 
সমষ্টির নিগুঢ় পার্থক্যের উপর | এই পার্থক্য কেবল মানসিক € শন্বাভাবিক 
বা নিজস্ব লক্ষণ সকলের মধ্যেই পাওয়া যায় ! মাক্মা স্তানিম্যানও তাই মানসিক 
লক্ষণের উপরই বিশেষ জোর দিতে বলেছেন! এই মানসিক লক্ষণের উপর 
চিকিৎসা করে তিনি এমন এন্দ্রজালিক ফল দেখাভেন থে খনেকে তাকে 
ধন্বস্তরি বলেই জানত । রোগের নামের কোন প্রয়োজন ন।ই, ধু বিশেষ 
লক্ষণগুলি নখদপণে থাকলে, মিপ্যাকালক্ষেপ হয় না এবং রোগী? নিশ্চিত 
আরবোগা হয়েন 1076৮ 1121011021]12 20100019৬০1, 111 এতে দেখা 
যায় ষে ১টা রোগিণী বাধক বেদনার আক্রান্ত হয়ে বহুবিধ ওধধেও উপশম 
না হওয়ায় ডাঃ গাবেন্িকে ডাক প্দন। তিনি উল্ত রমণীর প্ভক্তিভাব 'ও 
অনবরত কথা কহা* দশনে প্রামোনিয়াম ব্যবস্থা করেন ও সত্বর তীকে আরোগ্য 


৬০৬ হানিম্যান। | ১১শবর্ষ। 


০ 


করেন। ডাঃ ডাঁহাম সাংঘাতিক ডিপথিরিয়া রোগে আক্রান্ত হয়ে যখন 
প্রায় মরণের কোলে শুয়েছিলেন, ডাঃ ওয়েলিস তখন তাহার শুধু হনন্্যাস্ত্ 
নিভ্রীজুত1৮% দেখে লক্ষ ব্যবস্থা করেন ও অচির মধ্যে সম্পূর্ণ নিরাময় 
করেন। ডাঃন্যাস ১টী উন্মন্তা রোগিণীর “শারীরিক লক্ষণ গি,য় মানসিক 
লক্ষণ আসে আবার মানিক লক্ষণ গিয়ে শারীরিক লক্ষণ আসে” এই দেখে 
প্র্যাটিন। ২০* দিয়ে ভাল করেন। “চামড়ার অপরিষ্কার ভাব আর গায়ে 
দুর্গন্ধ দেখে ১টী পুরাতন উদরী রোগে সোরিণাম দিয়ে ভাল করেন, 
ডাঃ হলি | ৃ 

এসসি কোটা কোটা দৃষ্টান্ত দিয়ে শ্বিসংবারদিতভাবে প্রমাণ করা যেতে পারে 
যে, ওষুধের মানপিক ও নিজ বিশিষ্ট লক্ষণগুলি যদি ভাল করে জানা থাকে, 
মতি মহজেও সত্বর মৃত কল্পেরও 'প্রাণ দান করা যায়। প্রত্যেক চিকিংসকই 
তাহার নিজ নিজ অভিজ্ঞতায় একথার বথার্থতা উপলব্ধি করেন : মহাত্মা 
হানিম্যানের মানসিক লক্ষণের উপর সুদৃঢ় আস্থা ও পরাপর খ্যাতনাম! 
ধ্বস্থুরি ল্য ডাক্তারদের প্রীকটিস এবং আমার নিজের জীবনেও আজ প্রায় 
পঞ্চদশ বংসর হোমিওপাথি আলোচনা ও প্রাকটিস ( এমেচার ) করে আমার 
মনে এই ধারণ? বদ্ধমূল হয়, যে রোগী চিকিৎসাকালে টফধ সকলের ন্লিস্পে্ম 
তনল্কণ্ৌক্র জ্ঞানঈ আমাদের দিগদর্শন_-সফলতার সুউচ্চ শিখরে উঠিবার 
ইহাই আমাদের প্রশস্ত সোপান | 


















প্রীক্টিক্যাল সেমটিল্রিয্বা মেডিক। শু থিল্লা- 
শিশ্উডিন্স ডাঃ শ্রীখগেন্ত্র নাথ বন্ধু প্রণীত। এরপ ধরণের 
মেটরিরা মেডিকা1 আজ পর্য্যন্ত বাঙ্গল। ভাষার বাহির হয় নাই । 
মহাত্মা কেণ্ট, ন্ভাস, এলেন, ফ্যারিংটন প্রন্ৃতি মহারথীগণের 
পুস্তকের সার সংগ্রহে লিখিত। ইহার একখানি কাছে থাকিলে আর 
| অন্ত কোন মেটরিয়া মেডিকার প্রয়োজন হইবে না! নিত্যপ্রয়োজনীয় 
ওষধসমূহের ইহা একাধারে একখানি “কি নোট” এবং “কম্পারেটিভ 
মেটিরিয়া মেডিক%” | পুস্তকখানি ৭৪২ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মুল্যবান বহুদিন 
স্থায়ী বিলাতি এ্টিক কাগজে ছাপা! এবং সুন্দর বীধান। মূল্য ৪-২, ডাক 
মীশুল ॥০ মোট -- ৪০ | ও 
হানিম্যান পাবলিশিং কোং। ১৪৫ নং বছুবাজার গ্্রীট, কলিকাতা । 
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১৩৩১ সনের ৯ই শ্রাবণ তারিখে মিছামারা চা-বাগাণের ডাক্তারখান। 
হইতে জনৈক কম্পাউগ্ডার আসিয়া বলিলেন যে আমাদের ডান্তণর পুলিনবাবুর 
নয় দিনের শিশুপুত্রের নিউমোনিয়া হইয়াছে ! আসে পাশের চাঁবাগানের ১18 
জন ডাক্তার চিকিৎসী করিতেছে, কোনও ধধ খাইতে দেওয়া! হয নাই, 
এর্টিফ্রোজেষ্টিন দ্বারা বুকে ব্যাণ্ডে্গ করিয়া রাখা হইয়াছে মাত্র, ডাক্তার 
বাবুর ইচ্ছা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করান, কারণ এলোপ্যাি তাহার পক্ষে 
থাওয়া কষ্টকর ' বেলা ৫/৬টার সময় রোগীর বাড়ীর নিকট পোছিলাম। খন 
ক্রন্দনের রোল শুনিতে পাইলাম মনে হইল ছেলেটা জীবিত মাই, একটু দ্রুত 
পদেই যাইয়া যাহ? দেখিলাম তাহাতে কিংকর্তব্ারিমঢ হইয়া! পুড়িলাম, শিশুটা 
খাবি খাইতেছে, দম বুঝি বন্ধ হয়, সকলেই হায় হার করিতেছেন এবং কানা 
কাটি হইতেছে । আমি ছেলেটার ধাত দেখার জন্য গায়ে হাত দিলাম, 'অঠ্যাণ 
গুরম বোধ হইল গায়ের উত্তাপ মন্যন্ত প্রখর তগপেক্গ! মাথার উদ্তাপ বেশী, 
গলার মধ্যে ঘড় ঘড় করিতেছে । আমি অগ্রেই ব্যাণ্েজ খুলিরা দিলাম। 
এখন খানিকটা শীতল জল দ্বার! মাথা ধৌত করিয়া দিলাম: শীতল্ঞ্ল মাথায় 
দিবার পরক্ষণেই বিজ লে বিজলে কিছু লালা খানিকটা ব'ম হইয়া গেল, কফ 
তাহাতে ছিল না, এবং শিশু যেন অনেকটা! স্বস্তি বোধ করিল এবং শীঘ্রই 
নিদ্রায় অভিভূত হইয়] পড়িল, মাথায় একখানি জলপটি দিয়! বাহিরে গেলাম: 
এক ঘণ্টা পর পুনরায় দেখিয়1 ওষধ ব্যবস্থ! করা যাইবে : 


এক ঘণ্টা কি দেড় ঘণ্টা বাদে চিতরে গেলাম তখন সন্ধা। উত্তীর্ণ হইয়াছে । 
প্রথম তাহার বক্ষঃ পরীক্ষা! করিলাম, কিন্তু নিউমোনিয়া কোন দিন যে 


৬০৮ হানিম্যান। [১১শবর্ষ। 


এ ০ পপ 7০৮ পর পপ সস». ০৫ পা সা 


হইয়াছিল ইহা আমার মনে হইল না, আমি তাহার বাবাকে দেখিতে 
বলিলাম, তিনিও পরীক্ষা করিয়৷ বলিলেন কই নিউমোনিয়া! বলিয়া তো অনুমান 
হয় না, তাহাদের বাগানের 2100109] ০1109: আসিয়াও বলিলেন যে ইহার 
কোন দিন নিউমোনিয়া হয় নাই, আপনি 1:51. 007098610) ধরিয়া যে 
চিকিৎসা করিতেছেন তাহাই করুন এবং ইহাতেই ফল হইবে। 

প্রথম দিন রাত্রে বক্ষঃ পরীক্ষার পর কি ওষধ দিব লক্ষণ সংগ্রহের জন্য 
শিশুর পাশে প্রায় এক ঘণ্টা বসিয়া! থাকিলাম। গায়ের উত্তাপ ১০) মাথার 
উত্তীপ খুব বেশী, ছুই হাতের মুষ্টি দৃ়রূপে বন্ধ, জিহবা! লাল, স্তন টানিয়া খাইতে 
অক্ষম, স্মশ্খ্যে ন্য্যে ভীশুক্ণল্ ছিশ্রা উাঁইিভেছেছ, তাহাতে 
"মননে হস্ত্র কোন একটা শক্্রণাতে এইক্সপ খু জোল্রে 
চীশুশ্কপক্র দিচ্চ্ছ। সাঙ্গ জলেল্প্ হাত ধাম দিলে 
লেস্পণ আল্লাহ বোধ কবে । 

এপিস ৩০ ১টী করিয়া গ্লোবিউলস্‌ ২ ঘণ্টা অন্তর অন্তর ৩টী জ্হ্বার উপর 
দেওয়! হয় দুটা দেওয়ার পর এইরূপ চিৎকার করিয়। উঠা ছিল না। বেশ 
ঘুমাইয়াছিল। 

১০ই শ্রাবণ অতি প্রত্র্যষে পূর্বাদনের মত ক্রন্দনের রোল কানে গেল আমি 
তাড়াতাড়ি ভিতরে গেলাম, শিশুর চক্ষু ভাল, গায়ের উত্তাপ ১০০, 
সম্ভক্ষেল্প উত্তাপ শুহ্ব ল্েম্পী, খাবি খাইতেছে, ঘড়ঘড়ি নাই, 
মাথা ধৌত করাইর' স্তাকড়া! ভিজাইয়। জলপটি দেওয়] গেল কাথায়় জলজ 
দিবা পক্রক্ষণেই ম্শিশু অনেক জ্ুস্থ, গাজ্রতভাপ 
১০২১ চক্ষুল্ল লাল ভ্ভাব নাই, নিত্রীস্্র অভিজ্ভুতি, জিজ্ঞাসা 
করিয়া জানিলাম হলপীশু ১৫।২০ ক্ষিন্নিউি ম্য্যেই অত্যন্ত 
ভ্াপেক্র ব্রন্ছি হইম্বীছে, হলীশু উত্তাপ পল্সক্ষণেই 
ম্5্ব। 

বেলেডনা ৩০ ১টা করিয়1 গ্লোবিউলস্‌ ২ ঘণ্টা অন্তর ২টা। 

বেল] ১০টায় সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ, শিশু বেশ আরামে ঘুমাইয়াছে | 

বেল! ১টার সময় শিশুকে দেখিলাম জাগ্রত অবস্থায় আছে, মাই টানে না 
স্তনের দুধ গালিয়! সল.তে ভিজা ইয়া টিপিয় মুখের মধ্যে আস্তে আস্তে দিয়া এক 
ছটাঁক পর্য্স্ত ছুধ খাওয়ান হইয়াছে । দৃঢ় মুষ্টিবন্ধ আছেই, মাথার উত্তাপ একটু 
আঁছে। সাদ? অনুবটীক ১টী করিয়! ওঘণ্টা অন্তর | 


১১শ সংখ্যা] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ৬০৯ 


সমস্ত দিনরাত জর হয় নাই। ? 

১১ই শ্রাবণ অতি প্রত্যুষে পুনরায় হঠাৎ জরের আবিভাব, গাত্র উত্তাপ ১০৫, 
চক্ষু মুদিত, লাক ভাক্কিম্ত্া সুমাইতেছে, মাধথাল্প উত্তাপ 
€েস্পী। জলপটা দেওয়া হইল। ওপিয়ম ৩০ ২টা অনুবটীক1 একসঙ্গে এক 
চাঁমচ জলে দ্রব করিয়া অন্ধমাত্রা | ৩1৪ ঘণ্টার মধো জর সম্পর্ণ বিচ্ছেদ । 

১১ই শ্রাবণ সন্ধ্যা পর্যাস্ত জর উঠিল না হাতের মুষ্টি খোলে নাই, স্তন টানে 
নী। মনে করিলাম এগুলি আস্তে আস্তে সবল হইলেই হইবে । সাদা 
অনুবটাকা' প্রতাহু ৩টী ৩বেলা ব্যবস্থ|! করিয়! বাসায় আসিলাম | 

১৪ই শ্রাবণ খবর পাইলাম জর আর উঠে নাই, স্তন টানিয়া খায়, মুষ্টিবন্ধ 
আছে। সাদ] অন্ুবটীক! প্রত্যহ ৩টী ৩ বেল1। 

শিশুর মায়ের জন্য নক্সভমিকা ৩০ ১ পুরিয়া কারণ ইতিহাসে ছিল 
প্রথম শিগ্ুর মাতার অত্যন্ত জর হয় বেশা মাত্রায় কুইনাইন দেওয়ায় বন্ধ 
হয় তৎপরেই শিশুর জর। পুনঃ জর জর ভাব, বাহে খোলধা হয় না,কি জানি এ 
কুইনাইন সিক্ত মায়ের ছুধে আবার জর ফেরে সেই জন্থা নক্মভমিক1 তার মায়ের 
জন্য দিই | 

১৭ই শ্রাবণ খবর পেলাম, শিশু বেশ ভাল আছে, এখন হাসে, মুষ্টিবদ্ধ নাই । 
আর কোন ওষধ দিই নাই। 

আজ কএক দিন হইল এই শিশুর বাবার সঙ্গে দেখ' হয় শিশু এখন ৪ 


রতসরের উপর, বেশ হষ্টপুষ্ট, অন্ুখবিন্ক খুব কমই হয়। 
ছাঃ জে, দন্ত ( আসাম ) 


মিঃ চাটার্জী--বয়স ৪৮ বৎসর, পাতলা, গৌরবর্ণ | গত প্রায় ৭৮ বংসর 
পর্য্স্ত ক্রনিক ব্রঙ্কাইটিস রোগে ভূগিতেছেন ও কোন এলোপ্যাথ ডাক্তার 
বলিয়াছেন, যে ডান ফুসফুসে একটা সামান্ত ক্ষত হইয়াছে এবং ভবিষ্যতে 
অনিষ্টের যথেষ্ট আশঙ্কা আছে, এলোপ্যাথিক অনেক চিকিৎসার পর কোন 
প্রকার ফল না পাইয়া অবশেষে “এনজারস ইমাঁলসান” সেবন করিতে ও 
“কড.লিভার তৈল” মালিস করিতে উপদেশ দিয়াছেন । তিনি নিয়মিত ভাবে 
এই সকল ব্যবহার করা সত্বেও কোন ফল না পাইয়া বরং কড.লিভার তৈলের 


৬১৩ হানিম্যান | [ ১১শবর্ষ। 


দুরগন্ধে আফিসে সটহেব ইত্যাদির কাঁছে যাইতে ন! পারায় ও রোগ উত্তরোত্তর 
বাড়িতেছে দেখিয়া! আমাকে এরূপ অবস্থা বর্ণন। করিলেন £-_ 

“গত প্রায় ৮৯ বংসর পূর্বে একবার অতিশয় কষ্টদায়ক কাশি আর্ত 
হয় রাত্রি ৩ টার সময় কাশি বাঁড়িত ও এমন কি সময়ে সময়ে কাশির ধমকে 
বমি পর্য্যন্ত হইয়া! যাইত, গ্লেম্া সাদা চটচটে ছিল। নানা প্রকার চিকিৎসা ও 
বায়ু পরিবর্তণে 'শন্থথ সামান্ত ভাল হয় বটে কিন্ত এখনও প্রতি দিন শু কাঁশি 
ও দুর্বলত। অনুভব করেন । 


আমি নিম্নলিখিত লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ করিলাম | 

(১) ভীতু ও নম্র স্বভাব, ধীর প্রকৃতি । 

(২) রাত্রি ২৩ টার সময় ঘুম ভাঙ্গিয়। গিয়া, কাঁশি হয় ও গলা সাই 
সাই করে। 

(৩) সামান্ত মাত্র ঠাণ্ডা লাগিলে রোগের বৃদ্ধি হয়। ঘরের দোর 
জানালা বন্ধ করিয়া স্নান করেন । 

(৪) মাথায় হাওয়! চান ও রাত্রে ঘুমাইবাঁর সময় মাথার উপর পাখা 
আস্তে আন্তে চলা চাই। 

(৫) চিৎ হইয়া! শুইতে পারেন না বরং বাম পার্শ চাঁপিয় শুইলে ভাল 
থাঁকেন। 

(৬) মাথায় ও পিঠে ঘাম হয়। 

(৭) মিষ্টি ও লবণ ভালবাসেন। 

(৮) ছেলেবেলায় খোঁষ পীঁচড়া মলম ব্যবহারে ভাল হইয়াছিল । 

৬ই জুন ১৯২৮ ইং__ 

ওষধ ক্কেতিনন্বচান্খ্ধ ২০ শক্তি এক মান্রা। কডলিভার তৈল 
মালিস করিতে বারণ করিলাম | 

১৮ই জুন-_কাঁশি পূর্বের চেয়ে কম | ২1৩ টার সময়, ঘুম ভাঙগিয়া কাশি 
ও গলা সই সাই করে বটে কিন্তু পূর্বের চেয়ে অনেক কম, ওুষধ স্তাঁকল্যাক 
৮ পুরিয়া। 

২৬ শে জুন_কাশি সেই ভাবেই আছে। ২1৩ টার সময় ঘুম ২১ দিন 
ভাপ্দির। যায় ও সামান্ত কাশি হয়, ছূর্বলতা, এখনও আছে। ওঁষধ ফাইটাম ৮ 
পুরিয়া। 


১১শ সংখা ] চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ৬১১ 


_ ৪ঠা জুলীই-_২।৩ টার সময় কাশির বৃদ্ধি। ঘুম তাঙ্গিয় যায়। আর 
কোন প্রকার উন্নতি দেখা যাইতেছে ন1। 

উষধ_কেলিকার্ধ ১০০* শক্তি ১ মাত্রা। 

২০শে জুলাই__রাত্রে দিবিব ঘুমোন, সকালে ৬1৭ টার সময় সামান্ত 
কাশি হয় ও গয়ার উঠে, ঠাণ্ডা লাগিবে বলিয়' পূর্ধের মত তয় হয় না। 
ওষধ সুগার-_-৭ পুরিয়1। 

২৮শে জুলাই-_-বেশ ভাল আছেন খোল! জায়গায় নাইতে কোন প্রকার 
কষ্ট হয় না! ঠাগা ও গরম জল মিশাইয় রোজ প্লান করেন। ওষধ সুগার 
৭ মাত্রা! 

৭ই অগাষ্ট_মাঝে গায়ে সামান্ত চুলকানি হইয়াছিল, এখন নেই। 
চুর্বলতাঁ 'শাছে। মাথায় পাখার হাওয়া করিলে বেশ ভারাম বোধ হয় 
ইত্যাদি লক্ষণে ও ্চান্খেধানডেজ কেলিকার্কের কমপ্লিমেন্টারী হিসাবে 
১৫ দিন অন্তর ১ ডোজ কার্কোভেজ ১০০ শক্তি দিয়াছিলাম। তিনি এখন 


সম্পূর্ণ ভাল 'আছেন। 
আমি একদিন স্ঠাহাকে ঠাহার ফুসফুসে সেই ক্ষত মাছে কিনা সেই 


এলোপ্যাথ ডাক্তার বাবুকে দিয়া পরীক্ষা করিয়া দেখাইতে বলাতে তিনি 
বলিলেন যে তাহা নিশ্চয় থাকিতে পারে না, কারণ তিনি এখন একটা নূন 
স্বচ্ছন্ধ তাব ফিরিয়া পাইয়াছেন। 

শ্রীকুপ্নবিারী সেন। কলিকাতা । 


লির্পালোগ বা ইল্িসিপেলাস্‌। 10551দ]95)1 
১৩-_-১--১৯ তারিখ হইতে ইটালীনিবাসী মিঃ এ বিশ্বাস মহাশয়ের শিশ্ত 
পুরের ইরিসিপেলান্‌ বা বিসর্প রোগের চিকিৎসা করিয়াছিলাম | 81৫ দিন জর 
হইঈর1 প্রথমে মুখমগ্ডলের বাম দিকে লালবর্ণ একপ্রকার উদ্দবেদ দেখ! দেয়। 
তাহাতে এলোপ্যাথি মতে কি প্রলেপ দেওয়া হয়। ফলে, বাম দিকের উদ্দে 
আর দেখা যার না বটে, কিন্তু ডান দিকটা লাল হইয়া ফুলিয়া উপর দিকে মাথা 
পর্যন্ত বিস্তৃত হয় । মধ্যে মধ্যে ফোস্কার মত দেখ যাঁয়। রোগীর বয়স ৬ মাস 
মাত্র। রাত্রে মধো মধ্যে অত্যন্ত অস্থির হয়, কীদিতে থাকে, জর ১০২।৩ 
পর্য্যন্ত উঠে। 
রোগী স্তন্পায়ী। মাতা দোঁক্তা খান। মাতার খুব অনস্ুখ হইয়াছিল। 
হিমোগ্লে।বিন খাইয়াছেন। আমরা নিয়লিখিত লক্ষণ সংগ্রহ করিলাম । 


৬১২ হানিম্যান। [১১শবর্ষ। 


চিজ শশা শশী 





(১) মাতার ভ্িহবায় দৃস্থের দাগ আছে। হরিদ্রাবর্ণ ময়লা মধ্যস্থলে ও 
ভিতর দিকে দেখা যায়। 

(২) খোকার জিহুবায় অল্প সাদ? ময়লা, চারিধার লাল । 

(৩) বিসর্প বাম দিক হইতে ডান দিকে গিয়াছে । 

(৪) অস্থিরত1। 

(৫) মুখমগ্ুলের ডান দিক লাল মধ্যে মধ্যে ফোস্কার মত দেখা যাঁয়। 

(৬) ফুল, উপর দিকে বিস্তৃত হইতেছে | মাথায়ও ফুল! দেখা যায়। 

(৭) ছেলের বাহ হয় গোলমাল নাই। 

ওষধ £-মাতাঁকে রাস্টক্স ২০০ শক্তি একমাত্রা খোকাকে রাস্টক্স ৩৭ 
ছুইমাত্রা। সন্ধ্যায় একমাত্র ও কাল সকালে একমাত্র।। মাতার দোক্তা খাওয়! 
একেবারে বন্ধ । 

পথ্য £ ন্তন্, পাতলা ছুগ্ধ ও বেদনার রস ২।৩ ঘণ্ট। অন্তর | 

১৭-_-১--২৯ সন্ধ্যায় সংবাদ পাঁওয়! গেল, কোন বিশেষ উপকার দেখ। 
যায়না । জর ১০২ পধ্যন্ত উঠিয়াছিল। এখন কমিতে ভারস্ত করিয়াছে । 

উষধ £__জর কমিবার মুখে রাস্টক্স ২০০ একমাত্র খোকাকে | 

পথ্য £-. পুর্বাবৎ | এইরূপই চলিবে । 

১৮-১--১৯ তারিখে জর ১০২২ উঠিয়াছিল। ফুলা বেশী । অস্থিরতা 
কিছু কম। কাল রাত্রে অল্প ঘুম হইয়াছিল। 

ওঁষধ :__মাতাকে একমাত্র। রাস্টক্স ২০*। খোকাকে শর্করা ৪ পুরিয়া | 
যদি রাত্রে তস্থির হয়, কল্য প্রাতে রাস্টক্স ২০০ একমাত্র । 

১৯--১--২৯ আজ সকালে একবার বাহে হইয়াছে জর ১০১৬ উঠিয়াছিল, 
এখন কমিতেছে । 

উধধ £-_ মাঁতাঁকে এক পুরিয়া এবং থোকাকে ৪ পুরিয়া শর্করা। 

২০--১--২৯ মাতার বুকে ডান দিকে বেদনা হইয়াছে । খোকার জর 
১০২ পর্য্যন্ত উঠিয়াছিল। লালবর্ণ ফুল! মাথার দিকে খুব বাড়িয়াছে। ডান 
দিকের কাধেও গিয়াছে । মাতার ১।২ দিন অন্তর দাস্ত হয়। 

ওষধ £- মাতাকে একমীত্রা চেলিডোনিয়াম্‌ ২০*| খোকাকে শর্করা 
৪ পুরিয়]। ূ 

২১--১-২৯ মাতার গায়ে বোনা অল্প আছে । থোকার জ্বর আছে 
১০১৪ উঠিয়াছিল। . 


১১শ সংখ্যা ] চিকিংসিত রোগীর বিবিরণ। ৬১৩ 


ওষধ £__মাতা ও খোকাকে শর্করা পুরিয়া। মাতার বুকের ডান দিকে 


বেদন। থাকিলে কাল সকালে চেলিডোনিয়াম্‌ ২০* আরও একমাা। 
২২-_-১--২৯ মাকে চেলিডোনিয়াম্‌ ২০০ একমাত্রা সকালে দেওয়া 


হইয়াছিল । এখন সন্ধ্যায় বেদনা নাই। খোকার জর ১০১ পর্যন্ত উঠিয়াছিল। 


মাথার ফুলা কম কিন্তু বুক পিঠ পধ্যন্ত ব্যাপ্ত হইয়াছে । লালবর্ণ। 
গষধ :--মাতা ও খোকাকে শর্করা পুরিয়]। 


২৩--১-২৯ আজ জর ১০১৪ উঠিয়াছিল। মাথার ফুল! কম কিন্ত 


সর্ধাঙ্গে লালবর্ণ ফুল! বিস্তৃত হঈয়ীছে। অগ্ডরকোষে ঘা হইয়! গিয়াছে | 

ওষধ £__ মাঁতাকে গ্র্যাফাইটিস্‌ ২০০ একমাত্রা। খোকাকেও গ্রাফাইটিস্‌ 
৩০ একমাত্রী। 

২৪-__-১--২৯ আঙ্গ জর ১০০। কিন্ত বিচিতে ঘা বাঁড়রাছে। বুকে 
পিঠে সর্বত্রই লালবর্ণ ও ফুলা। মাগার ফুলা কমিয়৷ গিয়াছে । 

ওষধ £ মাতা ও খোকাকে শর্করা পুরিয়া। 

২৫...১--২৯ বিচির ঘা অতান্ত বাড়িরাছে । জর ১০০৮ হইয়াছে | 
অত্যন্ত কাদে ও ছট্ফট্‌ করে। 

উধধ £-মাতা রাস্টক্স ২০০ একমাত্রা, খোকা রাস্টন্ম ৩০ দুঠ মাত্র! | 

২৬--১-_-২৯ বিচির ঘা কিছু কম। জর ১০” উঠিয়াছিল। ছট্ফটানি 
কম। 

ষধ 2-_ খোকা শর্করা ৬ পুরির়া | 

১৮_-১ ২৯ বিচির ঘ। অনেক কমিয়! গিরাছে, জর ১০০১ উঠিয়াছিল। 


বেশ ঘুমায় ও ভাল বোধ হয়। 
উধধ :-_ খোকা শর্করা! ৬ পুরিয়া। 


৩০--১--২৯ বিচির ঘ। ও গায়ের ফুলা প্রায় সারিয়াছে ! খোকা ভাল 


আছে । জবর ৯৮৬ উঠিয়াছিল। 
১__-২--২৯ খোকার জর নাই। বিচির ঘা আর নাই । ভালই 'আছে। 


ফুল! যেন অল্প আছে। 
উধধ $- খোকাকে শক্রার পুরিয়৷ ৬টা। 


৩--২--৯৯ খোকার জর হয়নাই । ঘা নাই। বেশ ভাল বোধ হয়। 


ফুল! যেন কিছু আছে, স্থানে স্থানে লাল বোধ হয়। 
উষধ :__মাতীকে রাস্টকা ২০০ এক মাত্রা। খোকাকে * পুরিয়া শর্টরা | 


৮__২-২৯ তারিখে থোকা সম্পূর্ণ সারিয় গিয়াছে। সর্বাঙ্গব্যাপা এরূপ 
বিসর্গ প্রায় পাওয়। যায় না। আর একটা ২া৩ বংসরের খোকার ডান কানে 


৬১৪ হানিম্যান। [১১শবর্ষ। 


বিসর্প রোগ বলিয়া স্থির হইবার ২১ দিন পরে আমর! দেখিয়াছিলাম | তাহাতে 
কোন এলোপ্যাথিক মলম উপরে লাগান হয় নাই | সে শিশুটীর জর ১০৪1৫ 
পর্য্স্ত উঠিত। কিন্তু তাহাকে সালফার ২** এক মাত্রা দেওয়াতেই ৩।৪ দিনে 


সে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 
জি, দীর্ঘালী। 


গত ৩০1৩।২৮ তারিখে কামারহাটীর এলোপ্যাথিক ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু 
রাসবেহারী মেদ্দ্যা লোক দ্বার! পত্র লিখিয়! জানান যে, কামারহাটা নিবাসী 
শ্রীযীত বাবু মনৌরঞ্জন ভট্টাচার্য মহাশয়ের মাতাঠাকুরাণীর অগ্য ৬ দিন হইল 
কলের! হইয়াছে ; উক্ত রোগিণীকে তিনিই চিকিৎসা করিতেছিলেন, কিন্তু 
এখনও বাহো ও বমি ধরিতেছে না সেই কারণ গৃহস্থের! একবার হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা করাইতে ইচ্ছুক হওয়ায় উক্ত রাঁসবেহারী বাবু আমাকে 


ডাক দেন। 
বেলা ২টার সময় আমি গিয়া রোগিণীকে দেখিলাম। রোগিণী 


তন্ত্রীভাবচ্ছন্ন অবস্থায় পড়িয়া আছেন । ডাকাডাকি করিলে মাত্র সাড়া দেন, 
কিছু বলিতে পারেন না। ভয়ানক ছুর্ববলা, পাস ফিরিবাঁর ক্ষমতা! নাই । বয়স 
আন্দাজ ৬০1৬ বৎসর হইবে। বাহো দিনে ৪1৫ বার ও রাত্রে ৭৮ বার 
অসাড়ে হয়, প্রজা হয় কিনা কেহই বলিতে পারিল না । বান্থে কেবল 
জল তবে কীথায় সামান্য হলদে দাগধরে। বমিও দিনে রাত্রে ৮১ বার 


সামান্ত জলের মত, কিন্তু অনবরত বমি বমি ভাব আছে । 
জল খাইলেই বমি হুইয়! যায়| পেটে অনবরত গড় গড় হড় হড় শব্দ 


হইতেছে | বাহে ও বমির পর গ'ঝিম ঝিম করিয়া] এরূপ ঝিমাইতে থাকেন 
বাহেতে ভয়ানক দুর্গন্ধ আছে। জিহ্বা! সাদা ক্লেদাবৃত। চক্ষু কোঠরাগত, 
নাড়ী এত দুর্বল যেন হঠাৎ খুঁজিয়া পাওয়া! যায় না| জলীয় জিনিষ 
পেটে পড়িবামাত্র ডাক বেশী হয়। রোগিণীর আশ! সকলেই ত্যাগ করিয়াছেন 
কিন্ত আমি একেবারে আশা ত্যাগ না করিয়! মহাত্মা হ্বানিম্যানকে স্মরণ 
করিয়া ট্রাইকো্তান্থিম্‌ ৬ ৪টী পুরিয়াতে ৪টী করিয়া বড়ী দিয়া ১ ঘণ্টা অন্তর 


খাওয়াইতে বলিলাম । 
"মনোরঞ্জন বাবু এ দিন রাত্রে আমাকে থাকিতে অন্ুরৌধ করায়, বিশেষ 


বাধ্য হইয়। রাত্রে রহিলাম | 
বেলা ৪1* ঘটিকার সময় রোগিণীর গায়ের উত্বাপ বাড়ায় আমাকে জানাইল 


১১শ সংখা] ] চিকিৎসিত রোগীর ফিষরণ | ৬১৫ 





সর পপ সত ০ ক আপ 
০২ শপিগত  শেশাপ্পাশিিশিশ ২ িশিশপট শিশ শী 


বোধ হয় জর হইতেছে | আমি রোগিণী কে দেখিলাম খে তখন জর ১০১ 
ডিগ্রী উঠিয়াছে। ওঁধধ ২টা পুরিয়া মাত্র খাওয়ান হইয়াছিল, অপরগুলি তখন 
থাওয়াইতে নিষেধ করিলাম। ভাবিলাম এই গ্রর ছাড়িবার সময় বোধ হয় 
রোগিণী ইহধাম ছাড়িয়! যাইবেন। সকলেই তজ্ভন্ত উদ্বিগ্ন রছিল। রাত্রি ৯1 
পর্ধ্যস্ত জর £ভাবে ভোগ করিয়! পরে ১০* ডিগ্রীতে নামিলে উক্ত ওষধ আর 
একটা পুরিয়! খাওয়ান ছইল। রাত্রি ১১॥০টার সময় জর ছাড়িয়া! ৯৮] 


ডিগ্রীতে নামিয়াছে দেখিয়। আর একটা পুরিয়! খাওয়ান হইল। 
প্রথম পুরিয়াটা খাওয়ানর পর হইতে বাহে কিন্বা বমি কিছুই না হইয়) 


জর হইয়াছিল, এ পর্য্যন্ত বাহে ও বমি কিছুই হয় নাই। 
রাত্রি ৩টা পধ্যন্ত দেখিলাম ঠিক এক ভাবেই কাটিল, অন্ত কোন নূতন 


উপসর্গ নাই। তখন আর কোন ওষধ ন! দিয়া অন্ত কোন নূতন উপসর্গ আসে 


কিনা দেখিতে লাগিলাম। 
প্রাতে ৫1ঘটার সময় রোগিণীকে দেখিয় ডাকিয়! জিজ্ঞাসা করায় তিনি 


অতি ক্ষীণস্বরে বলিলেন-_ভয়ানক দূর্বল ও পেটে শব্ষ ভিন্ন আর কোন কষ্ট 


নাই । এরাগিণীকে জিজ্ঞাসায় জান' গেল রাত্রে ২৩ বার প্রশ্রাব হইয়াছে । 
সকালে চাঁয়নী' ৩০ শক্তির ৪টী পুরিয়ায় ৪টা করিয়! বড়ী দিয়া ৩1৪ ঘণ্টা 


অন্তর খাওয়াইতে বলিয়া, পথ্য ছক)? জল সাগু ও গাদলের ঝোল, ঘোলের 


সরবং ব্যবস্থা করিয়! চলিয়। আসিলাম । 
১৪1২৮ তারিখে সকালে সংবাদ আসিল, এ পর্য্যস্থ বাহো বা বমি কিম্বা জর 


কিছুই হয় নাই। কেবল ছূর্ববলা ও পেট ডাকা আছে । রোগিণা বেশ কথা 
বলিতেছে এবং কেবল ক্ষুধার কথা বলার, ঘটা পোরের ভাত ও গাদালের 
ঝোল এবং ঘোলের সরবৎ খাইতে ব্যবস্থা দিই এবং চায়না! ১৭ শক্তির ৪টা 
পুরিয়া সকালে ও সন্ধ্যায় খাইবেন বলিয়! দিয় বিদায় দিলাম। আর কোন 


উষধ দিতে হয় নাই। রহ 
ডাঃ শ্রহরিপদ পাল, মোহনপুর । 


রোগিণী স্থানীয় ভদ্রমহিল! বৃদ্ধ বয়স্কা, শরীর শুফ ও শীর্ণ; গায়ে রক্ত নাই, 
চক্ষু এবং মুখ হলদে বর্ণ, মেজাজ অত্যন্ত খিটখিটে, কোন কথা মনে থাকে না, 
দেখিয়া মনে হয় যেন তাহার মনে শান্তি নাই কাহারও সহিত কণ। কহা পছন্দ 
করেন না, রোগিণী অনেক দিন হইতে জরে ভগিতেছিলেন অনেক ডক্তার 
দ্বারা দেখাইলেন কিন্তু এঁ জর কেহই রোধ করিতে পারেন নাই । জর প্রত্যহই 


৬১৬ হানিম্যান। [১১শবর্ষ 


বৈকালে আসিত, জ্বর সেরূপ বেশী নয়, জ্বরের সময় অল্প অল্প শীত শীত করিত, 
এর শীত যেন পৃষ্ঠ ভাগে বেশী অনুভূত হইত, ও তৎসঙ্গে একটু একটু মাথাধরাঁ ও 
ছিল, এঁজরের প্রকোপ বৈকাল হইতে আরম্ত করিয়! রাত্রি ৭৮টা পর্যন্ত 
থাকিত; তারপর রাত্রি হইতে থাকিলে জ্বরের প্রকোপ কমিতে কমিতে 
রাত্রিশেষে জঞ ছাড়িয়া যাইত, প্রত্যহই এরূপ হইত, এবং অধিক দিন জরে 
ভোগার দরুণ তাহার প্রত্াবেরও ভতনেক দোষ জন্িয়াছিল, প্রশ্াবের বর্ণ 
একেবারে হলদে কিন্তু প্রশ্রাবত্যাগ করার পরই উহ্থীর বর্ণ লাল হুইয় যাইত 
ও প্রস্রাবত্যাগের সময়ে মুররমার্গে ভীষণ জালা করিত, প্রম্রাবের এইরূপ অবস্থা 
অল্পদ্দিন হইতেই হইয়াছে, আমি এই সমস্থ দেখিয়। তাহাকে লাইকোপডিয়ম 
২০০ এক ডোজ দিই তৎপর দিন শুনিলাম যে জ্র অনেক কম, প্ল্যাসিবে। 
৩ ডোজ) এইরূপ ভাবে প্রায় ৬৭ দিনের মধ্যে জর আরোগ্য হইয়! গেল বটে 
কিন্তু প্রশ্ীবের অবস্থা পূর্ব । ইহাতে চেলিডোনিয়াম ৩০ এক ডোজ 
দিই, তৎপর দিন শুনিলাম যে প্রত্রীবের জালা কিছু কম, বর্ণেরও কিছু পরিবর্তন 
হইয়াছে, প্র্যাসিবে! ৩ ডোজ, এইরূপে প্রায় ৮৯ দিন প্ল্যাসিবোৌ দেওয়ার পর 
রোগিণী সম্পূর্ণ স্থস্থাবস্থা! প্রাপ্ত হইলেন । 
ডাঃ শ্রীমবনীপতি চক্রবস্তী, মুর্শিদাবাদ | 











হোমিগপ্যাথের স্বত্যু | 
আমরা জানিয়া বি:শষ ছুঃখিত হইলাম যে, ৮ই ফাল্গুন বুধবার 
পাবনার প্রসিদ্ধ বয়োবুদ্ধ ডাক্তার ৮গ্রীনিলাম্বর হই মহাশয় তাহার 
নিজ বাটাতে ৮৩ বৎসর বয়সে দেহত্যাগ করিয়াছেন, তিনি আজীবন 
হোমিওপ্যাথির সেবক ছিলেন। আমর! তীহার শোকসন্তপ্ত পরিবারকে 
আমাদের আস্তরিক সমবেদন! জানাইতেছি। 








মিসস ০০ ০ ০ পপ পপ সস আট 


প্রকাশক ও সত্বাধিকারী ;-__উ্রীপ্রফুল্ললহত্ত্র ভড়। 
১৪৫নং বহুবাজার স্ট্‌, কলিকাতা । 
১৬২নং বনুবাজ্বার স্ট্রীট, কলিকাতা “ও্তীল্লা্ম (রিস৮ হইতে 
শ্রীসারদ' প্রসাদ মণ্ডল দ্বার! মুদ্রিত | 


এ শর ও এ 
সস 5৮. 
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১১শবর্ষা] ১তনা ত্শাখ5গ ১৩৩৩৬ সাল । | ১২শ সংখ্যা। 
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আগা ম্ার০্ 





হলম্পাকুব্কীন্ ₹বম্ুব্যয | 


সত্যং ব্রয়াৎ প্রিয়ং ত্রয়াৎ মারয়াং সতামপ্রিয়ম্‌। 
মপ্রিয়ঞাহিতাঞ্চাপি প্রিয়ায়াপি হিতং বদে ॥ 
(১) 
শ্রীভগবানের মঙ্গলকরা ইচ্ছার ফলে, আমাদের "্হানিম্যানের” ১১ বর্ষ 


নির্বরিদ্ধে অতিবাহিত হুইল! এই সাফল্যের জন্ত আমারা তাহার চরপোদ্দেশে 
প্রণিপাত করিতেছি । 
(২) * 
লেখক, গ্রাহক ও অন্ুগ্রাহকবর্গের সহায়তার 'নিমিত আমরা ঠাহাদিগকেও 
মান্তরিক ধন্যবাদ জ্ঞাপন করিতেছি |! আশা করি, ভাহারা আগামী বর্ষের 
কারা প্রণালী সম্বন্ধে উপদেশাদি প্রদান করিয়া, শ্ামাদিগকে উৎসাহিত 


করিবেন! 
(৩) 

গ্রাহকগণের বিশেষ জ্ঞাতব্য এই যে, আগাম্মী জ্যেষ্ট সহখ্য। জা 
জম্মোদম্প অর্ষেল্প প্রথন্ম সহখ্যা ৮হ জ্যেভেল্র আধ্য্যে 
ভ্াহাদেল নামে ভিও পিঠ ডাকে পালা হইলে । আশা 
করি, মকলেই পূর্ব হইতে সাবধান থাকিয়া, অগ্রিম বামিক মূল্য মোট তিন টাকা 
মাত্র দিয়! ভিঃ পি গ্রহণ করিবেন | ধাহারা কোন দৈব কারণ বশতঃ ভি; পিঃ 
গ্রহণে অক্ষম তাহারা ১৫ই বৈশাখের মধ্যে জানাইলে বিশেষ অনুগৃহাত হইব। 
কারণ তাহ! না জানাইলে অনর্থক আমাদিগকে ক্ষতিগ্রস্ত হইতে হয়। 


৬১৮ হানিম্যান | [ ১১শ বর্ষ। 
(৪) 
নডাকঘরের নুতন নিয়মান্ুসারে ভিঃ পিঃ রেজেষ্টী করার জন্য দুই আন 
অন্িরিক্ত খন্চ পড়ে । হমন্িতঅন্ডাল্রে টাকা পাঠাইলে গ্রাহকগণ ও 
"আমাদের উভয় পক্ষেরই সুবিধা হয়। ধাহারা মনিঅর্ডারে টাক পাঠাইবেন 
তাহারা যেন, ১০ ই 6স্পাখেল্স মধ্যে ২০০০ ছুই টাকা চৌদ্দ আন: 
পাঠান। ২০শে বৈশাখের মধ্যে মনিঅর্ডার যোগে টাকা না পাইলে ভিঃ পিঃ 
ডাকে কাগজ পাঠান হইবে। 
(৫) 
ইউনিভাপিটি অভ. বাল্লিনে হোমিওপ্যাথি শিক্ষার বন্দোবস্ত করা হইয়াছে । 
ইহ] অপেক্গী আনন্দের বিষয় আর কি হইতে পারে? বাস্তবিক, আজ যদি 
হ্ানিম্যান জীবিত থাকিতেন, তাহার সন্তোষের সীমা থাকিত না। যে জন্মভূমি, 
তাহার অমূল্য আবিষ্কীরের জন্ত তাহাকে লাঞ্চিত করিয়৷ পরিত্যাগ করিয়াছিল, 
এতদিন পরে আজ তাহার ভ্রম অপনোদিত হইয়াছে । সত্যের জয় এইরপেই 
হইয়া থাকে । হ্যানিম্যানের গৌরব আজ মেঘমুক্ত সুর্যের স্তাঁয় চতুর্দিকে 
তাহার কিরণ বিস্তার করিতেছে । শুধু ভারতের কেন, সমগ্র জগতের 
হোমিওপ্যাথদের বিজয় নিশান অসঙন্কৌচে উড্ডীয়মান হইয়াছে । জয় 
হ্থানিম্যানের জয় । 
(৩) 
হোমিওপ্যাথিক রেকর্ডার বলিতেছেন, কোন কোন দেশের এমন 
কতকগুলি হোমিওপ্যাথিক মাসিক পত্র দেখা যায়, যাহার] কেবল অন্ান্তয 
মাসিক পত্রের প্রবন্ধ পুনরায় মুদ্রিত করিয়া! চালাইতেছে | নিতান্ত দুঃখের 
বিষয় সন্দেহ নাই। এছাড়া আমরাও দেখিতে পাই, কোন কোন দেশের 
হোমিওপ্যথিক পত্রে হানিম্যানের মতের হোমিপ্যাথির বা হোমিওপ্যাথির 
ওঁষধের সম্বন্ধে কোন কথাই থাকে ন।। চিকিৎসা ব্যাপারে হোমিওপ্যাথিক 
ষধের নাম গন্ধও অনেক স্থলে খুঁজিয়! পাওয়া যায় না। কেবল শস্ত্রোপচার 
আর এলোপ্যাথিক ইঞ্জেকশান্, একস্‌ রে, ভাওলেট্‌ রে, ইন্সোলিন্‌ এই 
সবের প্রয়োগের কথাই লিপিবদ্ধ হয়। ইহাই নাকি হোমিওপ্যাথির উন্নতি ? 
(৭) 
মেসার্স বোরিক এও ট্যাফেল্‌ সংবাদ দিতেছেন,মিড.ওয়েষ্ট হোমিওপ্যাথিক 
ইনষ্টিটিউট্‌স্‌ নামে একটা নূতন হোমিওপ্যাথিক কলেজ ও হম্পিটালের সংকল্প 


১২শ সংখ্যা ] সম্পাদকীর মন্তব্য| ৬১৯ 


হইয়াছে । ইহার বায় প্রায় ৬০,০০০০০ টাকা হইবে। €হামিওপ্যাথদিগের 
পক্ষে ইহা সুসংবাদ সন্দেহ নাই । ভগবৎ কৃপায় শিকাগে ও মিড ওয়েষ্টের এই 
চেষ্টা সফল হউক, ইহাই আমাদের গ্রাথনা। এমেরিকীয় অর্থও আছে, 
ভাহার সদ্বয়ও আছে! 
(৮) 

আমর! শুনিয়। সুখী হইল।ম, কলিকাতায় "হাঁনিমান সোসাইটা” হইতে 


এক খানি হোমিওপ্যাথি সংক্রান্ত ইংরাজী মাসিক পত্র প্রকাশের প্রস্তাব 
হইতেছে । এমেরিকা, ইংল্যাও, জান্মানি, ফ্রান্স, ম্পেন, হল্যাগু প্রভৃতি দেশে 
হোমিওপ্যথির চচ্চা কি ভাবে হইতেছে, ভারতীর হ্তোমিগপাথগণকে সেই সম্বন্ধে 
'আভাষ দেওয়াই ইহার উদ্দেশ্ত | ইহাতে মৌলিক প্রবন্ধ? গাঁকবে | অদ্ধে় 
ডাঃ পি বিশ্বাস মহাশর এবং ডাঃ কালীকুমার ভট্রীচার্মা মহাশয় যে সকল 
ভারতীয় ভেষজের পরীক্ষা করিয়াছেন, তাহাদের সম্বন্ধে সবিশেষ মালোচনা 
থাকিবে । ভারতীয় সমলক্ষণোপাসকগণের জগতকে উপহ্থার দিবার সামান্তও 
কিচ় কি নাই? আমরা] কেবল গ্রহণ করিঞ্েছি, »।মাদের দশেক 
পত্রিকাগুলিতে উপকারী মৌলিক প্রবন্ধ থাকে না, কবল ভন্টাগ্ দেশের 
প্রবন্ধের পুনখু'দ্রণ দ্বারা তাহারা পরিচালিত, এইরূপ ধারণা কোন বেন দেশের 
হোমি ওপ্যাথগণের হৃদয়ে জাগিয়াছে! এইধারণী অপনোদন করিবার জন্য এই 
প্রকার গ্ররোঁজন | ভারতীয় হ্োমিগপ্যাণগণ ধানারা এই উদ্দেগ্রের 
সমর্থন করেন, আমরা! তাহাদিগকে স্ব স্ব মনোভাব ব্যক্ত করিে সাদরে 
ভাঙ্বান করিতেছি । সমগ্র ভারতবর্ষ হইঠে 'হানিমান ফসাইটার সভ্য 
নির্বাচিত হইবেন। সকলকে মৌলিক প্রবন্ধ, নৃতন কষধ সন্বন্গীয় গবেষণা, 
পুরাতন টধধের বিশেষত্ব বা প্রয়োগের তারতমা 'প্রদশন প্রভৃতি নুন 
নৃতন তথ্য জগতকে উপহার দিতে চেষ্টা করিতে হইবে। আমাদের আ্মমন্মান 
জ্ঞানের অভাব কতদূর বিস্তৃত তাহা! এইবার স্পট বুঝিতে পারে যাইবে। 

আমরা যতদূর বুঝিতে পারি উক্ত পত্রিকার নানা পত্রিকা হতে উৎকৃষ্ট 
প্রবন্ধাদিই অধিক পরিমাণে উদ্ধত করা হুইবে। 'শামাদের ক্ষ উপদেশ এ 
যে (১) উদ্ধত প্রবন্ধ সকল যেন হ্থানিম্যানের মতবিরদ্ধ। এলোপ্যাথি সম্বন্ধীয় 
না হয়। আর (২) জগতকে উপহার দিবার উপযুক্ত যদি আমাদের মৌলিককিছু 
ন1 থাকে তবে যেন এ পত্রিকা প্রকাশের প্রস্তাব কার্য্যে পরিণত করা না স্ধুয়। 


*পত্েল্ল লিচ্গাল্ 


চিকিৎদক' জীবনের সার্থকতা হইল, রোগীকে সুস্থ করার | রোগা থে 
জিনিষ হারাইয়। "মআাজ উত্স্ক হৃদয়ে, কাতর কণ্ঠে, তোমার *রণাগই, 
ভূমি যদি, তাহাকে তাহার হারাণ জিনিষ গুজিয়া বাহির করিয়া দিতে পার, 
চিকিৎসক, তবেই তুমি ধন্য ! দেখিয়াছ কি, রোগীর বাতন। দূর করিরা, তাভার 
স্বাস্থ্য ফিরাইয়! দিনে পারিলে, তাহার আশাপূর্ণ চক্ষু খন কুতজ্ঞতার 
কোমলতা মাখিয়া, "তামার দিকে পতিত হয়, সে দৃষ্টি কত মধুর, কি 
পরিমাঁণাতীত আনন্বপ্রদ? সেই যে লাভ, সেটা কোন পার্থিব বস্তু নয় 
ভাঙার সৌরভ স্বীয়, তাহার গৌরব অনির্বচনীয়। অন্ঠের উদ্ভানে পুষ্পের 
শোভা দেখিয়াও আনন্দ হয়। বাজারে বিক্রীত কুসুমের সন্তারও মনোরম, 
কিন্তু নিজ তম্তরোপিত তরুকে পুম্পিত হইতে দেখিয়াছ কি? এরূপ হইলে, 
চিন্তকে উদ্বেলিত করে" যে আহ্লাদ, তাহার তুলনা পাইবে না। 'অন্টে তা 
উপলন্ধি করিতে পারে না, তাহা যে ন্তোমার নিজস্ব সম্পত্তি! ই£1 কর্তৃত্তা- 
ভিমানের একটা দৃশ্ত সন্দেহ নাই, কিন্তু উশ্তার সাধারণ কঠোরতাবিহীন | 
চিকিৎমকের কর্তৃত্বাভিমানের প্রতিষেধ, উপঘন্ত কর্তব্যজ্ঞান। পুষ্পোষ্ঠান 
পালকের কর্তৃত্বাভিমানের প্রতিষেস, দেবাদিতে ভক্তি বা পৃক্তার প্রতি শ্রদ্ধা । 
হোমিওপ্যাথের কর্তত্বাভিমানের প্রতিষেধক হইল, আবিক্ষর্তী হ্বানিমানের 
গুণগান । অর্থলালসাই ইহাকে শ্রীহীন, নীরস ও কর্কশ করিয়া ফেলে: 

স্ুচিকিৎসকের অর্থ লোভ পাকিতে পারে না! শ্ুচিকিৎসার 
পারিতোধিক হুইল সাফলা | বাস্তবিক রোগ দূর করিতে পারিলে, অর্থের€ 
অভাব হয় না, নিজের ভরণ পোষণ, স্বকার্য্যে সহায়কদিগের প্রতিপালন, 
অনায়াসেই সাধিত হয় । তবে অনর্থক ধনীজনন্ুলভ বাহ্থাড়ম্বর করিতে যাইলেই 
বিপত্তি, সেটা শুধু আত্মস্থখথকর বলিয়া । যাহার! ভগবানের রাজোর প্রজাদের 
রোগ দূর করিয়া সুখে রাখবার ভাঁর লয়, তাহারা কি রাজপ্রসাদ লাভে বঞ্চিত 
হইতে পারে? 

তবে তুমি কেন বঞ্চিত হইবে? ভাব দেখি, তুমি সেই গুরুভার লইয়া 
কি? তুমি পেই যোগাতা অর্জন করিয়াছ কি না, তাহাই ভাবিবার বিষয় | 
বিশাল এই বিশ্বের অধিকারী যে সর্বজ্ঞ। তীহার কাছে তো! অবিচার নাই। 


১২শ সংখ্যা] পথের ধিচার। ৬২১ 


যদি তূমি উপযুক্ত হও, তুমিই সে ভার পাইবে | যে পরিমাে ভার বহনের শক্তি 
তোমার মধ্যে জাগরিত হইয়াছে, সেই পরিমাণ ভারই তোমার স্বন্ধে অর্পিত 
হইবে ইনাকেই সরলভাবে বল? হয়“একটী রোগীকে আরাম করিতে পারিলে, 
আমারও দশটা রোগী পাওয়া যায়।” পাত্রে দায়িত্ব দান মঙ্গঈলময় জগদীশ্বরের 
পক্ষে সম্ভব নয়। ঘেযেকার্যে রতী, তাহাকে ভাবিতে হইবে, সেকার্যের 
কতটুক দায়িত্ব গ্রহণ করিবার শক্তি তাহার হইয়াছে । প্রচণ্ড মাণ্ুও তাপ 
শিরে ধারণ করিবার শক্তি আছে বলিয়াই তো স্তশীতল ছায়! দান করিয়া ক্লান্ত 
পথিকের শ্রান্তি দূর করিবার ভার অশ্বণ বা বটাদি বৃক্ষই পাইয়াছে। 
সেই জন্যই তো তাহীদের গগনম্পর্শী উচ্চ উচ্চ !শর প্রবল ঝঞ্কাবাযুবেগকেও 
উপেক্গ। করিবার ক্ষমতা লাভ করিয়াছে ! তাহাদের মল, কাশ, বা 
দঢ় বলির়াই তো তাহাদের যোগাতা। যোগাতা আছে বলিয়াই তো 
তাহার! মানবের শাস্তি দূর করিবার কাধ্যে মণোনীত হইয়াছে । গ্রভঞ্জন 
তাহাদের বল পরাক্ষ! করিয়া পরাঞ্জিত হষঈটয়াছে বলিয়া তে। তাহাদের 
প্রতি শত্রুতা তাগ করিয়া! ভাহাদ্ের মিত্র হইয়াছে, অনুগত হইয়াছে । 
চিকিৎসক তোমারও যোগ্যতা লাভ করিবার জন্ট জ্জানরূপ মুল দঢ় হওয়া 
মাবগ্তক। জদয়ে আসীম সাহসের, শরীরে হংমত বলের গ্রয়োজন। 
প্রবল মহামার', অদমা রোগনিচয় তোমার বল প্রক্ষী করিবার 59 'আগ্জসর | 
সেই পরীক্ষায় জয়লাভ করিতে পারিলেই, দুর্দান্ত বারি সকণ তোমার সঙ্থায়। 
তোমার বন্ধু হইয়া, তোমারই কাম ফল প্রদান করিবে । দারুণ রোগশক্তিকে 
পরাভূত করিয়া নিজ প্রভৃত্ব স্থাপন করিতে পারিলে, হাহাই আবাগ তোমার 
সঙ্ভার় হইবে! শহাহারাই তোমার আরোগাছনিত আগ্রসাদ লাভের কারণ 
হইবে । নতুবা সমস্ত নিক্ষল! হোমার বচন ঘণ্দ কাযষো পরিণত না তয়) 
তবে তুমি হাম্যাম্পদ হইবে না কেন? 
অশ্ব বা বটবৃক্ষের মুল দুঢ় না হইলে, যেমন তাহাদের ক শাখাদি পুষ্ট 
হয় না! এব* স্বকার্ধ্য সাধনের যোগ্যতা লাভ করিতে পারে শা, তেমনি 
চিকিৎসকের জ্ঞান পরিপু ও স্দঢ় না হইলে, তাহার রোগ দর করিবার ক্ষমতা 
এবং নিজ প্রতৃত্ব স্থাপনের শক্তিও সঞ্চিত হইতে পারে না! স্যকিরণে সন্তপ্ত 
পথিকের শ্রান্তি দূর করিয়া, বটের বা বা অশ্বখের মানন্দ হয় কি না, জানিবার 
উপায় নাই। কিন্ধ পীড়িতের ার্তনাদ নিরস্ত করিয়া, বোগীর ব্যাধিবিধবন্য 
স্বাস্তোর স্ুচার সংস্কার করিয়া, চিকিৎসকের মনে যে অমল অমূল্য স্থুখোৎপত্তি 
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হয়, তাহার কাছে গ্রভৃত ধন বা অতুল এশ্ব্্যও মলিন, নিশ্রভ। 'অনেকে 
সহজেই এরূপ অনুভব করিতে পারেন। এবং এই সুখের মূল কারণ যে, 
জ্ঞান, তাহাতে সন্দেহ নাই। 

এখন প্রশ্ন হইতেছে, এ ভ্ঞানলাভ করিবার উপার কি? চিকিৎসকের 
সম্যক জ্ঞান লাভ হইলে, যে মহান্‌ উদ্দেশ্য সাধিত হয়, তাহ! নিশ্চিত, 
কিন্ত কোন পথে তাহার উৎস দৃষ্টি গোচর হয়, তাহাই বিচার্্য । 

মহাত্ম্যা হানিম্যান দেখাইয়াছেন, রোগ দূরীকরণ এবং স্বাস্থ্যের পুনরানয়নই 
চিকিৎসক জীবনের গৌরবময় সাফল্যের নিদর্শন। এই গৌরব করতলগত 
করিতে রোগের সম্বঞ্জে প্রকৃত জ্ঞান, বদ সম্বন্ধে প্রকৃত জ্ঞান এবং 
নিভুলিভাবে নির্ধারিত রোগে বধের প্রথম প্রয়োগের নীতি, পুনঃ প্রয়োগের 
নিয়ম শম্বন্ধীয় জ্ঞান, 'মারোগ্যের বাধাবিপন্ডি সম্বন্ধে ভান এবং স্বাস্থযরক্ষা 
বিষয়ক জ্ঞান, আবশ্যক | যথাবণ ভাবে এই জ্ঞানসমষ্টি অভ্ভিত হইলে, তবে 
ব্যাধিতের বিনীত প্রার্থন। পুরণ করিছে, তাহার অসহনীয় যন্ত্রণ। নিবারণ করিতে 
ভাভার জীবনকে বহুনীয়, শোভনীয়, সুখমর করিতে পারা যার়। মহাত্মা 
হানিম্যান প্রমাণ করিয়াছেন, রোগার স্থলদেহের 'অন্তরাঁলে, তাহার সুক্ষ মস্তি 
'আছে। রোগের বাহিক প্রতিকুতির পুর্বে প্রকৃত সক্ষম অস্তিত্ব আছে । ওঁষধের 
স্থলরূপের ভিতর সঙ্গ সব্বা বর্তমান । প্ররুত জ্ঞানের উন্মেষে এই সকল 
উপলব্ধি পরিস্ফুট হৃইয়াই আরোগ্যকরা শক্তির বিজয় বৈজয়ন্তী বিস্তারিত করে, 

কিন্তু নিভূলিভাবে বোগ্‌ নির্ণয়, রোগের প্রকৃতির ন্থুভৃতি প্রস্থৃতি 
সহজনাধ্য নয়। অকৃত্রিম 'জ্ঞান কৃত্রিমভায় পাওয়া! যায় না। প্রতারণাবলে 
প্রতিষ্ঠালাভ হয় না! , 

চারিদিকে চাহিয়। দেখ) দেখিবে সমস্তই কৃত্রিমতাঁয় আচ্ছন্ন। যাহার 
নিের জ্ঞান নাই, সেও অপরকে জ্ঞান বিতরণ করিতেছে ! যে নিঞ্জে অন্ধ সেও 
অপরকে পথ দেখাইতেছে ! স্থার্থ যাহার সহচর সেও অপরকে নিঃস্বার্থ 
পরোপকার শিখাইতেছে ! আদি অক্কত্রিম, জ্ঞান ভাগডাররূপ পুস্তকাদি দুল 
হইতেছে । মহাত্মা হ্বানিম্যান, হেরিং প্রভৃতির উপদেশ, আদর্শ উপেক্ষিত 
হইতেছে । আমর] অকৃত্রিম হারাইয়া কৃত্রিমের দিকে, আসল হারাইয়া 
নকলের দিকে, সত্য হারাইয়! মিধ্যার দিকে, জ্ঞান হারাইয়] অজ্ঞানের দিকে 
ধাবমান। | 

জিজ্ঞাসা করি, তুমি তো! নিডেকে জ্ঞানী ভাব, বর্তমান ওষধের আধুনিক 
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সমন্ত আবিষ্কার তোমার স্থৃতিগত হইয়াছে বলিয়া, কিন্থু তুমি কয়জন চিররোগীর 
রোগ দূর করিয়াছ, কয়জনের ভীষণ যন্ত্রণা নিবারণ কারয়াছ? কয়জনকে 
কালের ত্রাস হইতে আশ্বাস দিনাঃকোলে লইতে পারিয়াছ? কয়জনের 
ব্যাধিগ্রস্ত জীবনকে রোগমুক্ত করিয়া সুখময় করিরাছ £ হানিমান, হেরিং, 
লিপি যাহা করিতেন, াঁম তাহ করিতে পারিতেছ :ক » ধার (চত্তে, উদ্ধমুখে, 
নুক্ত কগে,সরলাস্তঃকরণে বল দেখি তাহাদের কুলনায় তোমার কাধা চাতুধ্যবভল 
কি না? তোমার তথাঁকথিশ উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে, রোগের আরোগা বিকৃত, 
অঙ্গহীন ও তসম্ভব হইতেছে কেন? বজ্ঞানের উন্নাত কর, নূতন আবিষ্কার 
কর, কিন্তু তাহাতে জগন্ডের উপকার, মানবের মঙ্গল চাই, অপকার, অমঙ্গল, 
সর্বনাশ চাই না। চিকিৎসার বায় বাড়িতেছে, কিন্ত অন্ন সংস্থানের উপায় 
যে আমর! হারাইতেছি ! মপ, মুত্র রক্ত পরীক্ষা করিয়া রোগ নির্ণয় কর, 
পঞ্চপাগুবে মিলয়! রাজত্ব কর, কিন্তু আরোগাও কর। যেরোগ অন্যের সাধা 
নয়, তাহা! তোমার পঞ্চন্রীতার [মলিত শক্তির সাধ্য হউক, রোগবংশতো 
কুরুবংশের মত। তবে তো তোমাকে ধন্য বলিব? নতুবা! তোমার বাহাড়ম্বরে 
যদি জর্ডরিতহ হইলাম অথচ আরোগা লাভের বিশেষত্ব কিছুই পাঠলাম 
না, সুলভ, স্থগম, উপায় পাইলাম না, তবে তুমি কি করিলে? উপকার 
করিতে আসিয়া ধন, প্রাণ নাশ করিলে না কি? প্রাণ ধাচাবার ছলে 
সর্বনাশ করিলে নাকি? তুমি ঢক্কানিনাদ করিতে, কর, কিন্তু ইহাতে 
উপকার কি, বুঝাইয়ী দাও, ন্‌ 

হ্ানিম্যান আরোগ্য করিতেন, নিঃখনে | '€ষধ একটা মাএ, মাত্রা ক্ষুদ্রতম, 
প্রয়োগবিধি ক্লেশবিহীন, আরোগা অনাড়ম্বরঃ সম্পূ, আশ্চধ্যজনক । তুমি তাহ! 
যখন পাব শা, ভোমার বি্কার চাকৃচিক্যে, তোমার দশনীর শুরুতে, তোমার 
যানবাহনের বাগুলো শামার লাভ কি? তোমার ভ্লগভীর নিদানতন্ ভুমি 
ফিরাইয়া লও, আমায় বিনা আাড়ম্বরে ৭ষ& স্বাস্থা ফিরিয়া পাঠতে দাও। 
হানিম্যান যেরূপে মারোগ্য করিছেন, তুমি সেইরূপে আরোগ্য কর। আমায় 
তোমার বাহিক উপাধিগরিমণ দেখাইয়] ভুলাইয়1, ধনপ্রথণ হরণ করিও না। 
আমি নিঃস্ব, শ্রীহীনা, ধনহীনা আমার জননী, জন্মভূমি! ভাই "আমি 
হানিম্যানকে অচিরে রগ দূর করিবার জন্ত আহ্বান করিয়াছিলাম। তাঁহার 
"সোরা” আমার শাস্ত্রের দুস্কৃতির ফল। তাহার “'সমঃ «মং শময়তি+” আমার 
আযুর্কেদের কথা! তাহার ওষধ আমার ক্ষুদ্র উপার্জনের পক্ষে স্ুলভ। তাই 


ছি ১০০ পলি 


৬২৪ হানিয্যান। র্ ১১ ্ ী 


৮ শা ২ পিসী পিস পা কপ ০ চি 


আমি তাহাকে চাহিযাছিনা | তাই আমি ঠাহাকেই চাই, তাহার রাতের 
মত আরোগ্য প্রার্থনা করি। তুমি সেই পথে চলিতে পার. তো তুমি আমার 
বন্ধ, আর বিপথে চলো তো আমার শর ভিন্ন আর কি? পগে কি বিপথে, 
কোন্‌ পথে চলিতেছ, একবার ভাবিয়! দেখিবে কি? «লোকে আমায় চায় না” 
বলিলে ভাবিতে হইবে, কেন চায় না; তুমি প্রকৃতই আদর্শভাবে যদ্দি রোগী 
যাহা চাঁয় তাহাই করিতে পার, কেন লোকে তোমায় চাহিবে না? রোগী 
চায়, আশ্ড উপকার, রোগী চায়, স্থায়ী উপকার। ত্বরিতে যন্ত্রণার হাত হইতে 
নিষ্কৃতি পাইতেই রোগীর 'শাকাঙ্া, চিরতরে রোগের বিনাশ বা] মাজীবন 
স্বাস্থ্যই রোগীর প্রার্থনা । তুমি তাহা পূরণ করিতে পার তো বলিব, তুঁমি 
নুপথে যাইতেছ | যদি না পার তো বলিব, ভুমি কুপথগামী-_ প্রকৃতির মুক্ত, 
সরল পথ তুমি, জ্ঞানালোকের অভাবে, হারাইয়াছ । তোমার তথাকথিত জ্ঞান, 
অজ্ঞানের রূপান্তর মাত্র। প্ররুতি তাহ! দেখাইয়! দিয়াছে, জগত তোমার 
পরাজয়ে সেটা বুঝিতেছে। তুমি আজ তোমার গুরুভারের অনুপযুক্ত, তাই হেয়, 
তাই হীন। অন্ত কাহারও দোষে নয়। নিজের দোষেই নিজে মজিয়াছ। 








প্রাকৃটিব্যাল স্মেিল্লিম্রা মেমডিকা শু থিল্সা- 
সিউউিব্প্র ।-_ডাঃ শ্রীথগেন্ত্র নাথ বনু প্রণীত। এরূপ ধরণের 
মেটিরিয়া মেডিকা আজ পর্যন্ত বাঙ্গল! ভাষায় বাহির হয় নাঈ। 
মহাত্মা কেন্ট, ন্ঠাস, এলেন, ফ্যারিংটন প্রভৃতি মহ্ারথীগণের 
পুস্তকের সার সংগ্রন্ে লিখিত। ইহার একখানি কাছে থাকিলে আর 
অন্ত কোন মেটিরিয়৷ মেডিকার প্রয়োজন হইবে না। নিত্যপ্রয়োজনীয় 
ওঁষধসমূহের ইহ1 একাধারে একখানি “কি নোট” এবং * কম্পারেটিভ 
মেটিরিয়! মেডিকা»। পুস্তকখানি ৭৪২ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মুল্যবান বহুদিন 
স্থায়ী বিলাতি এর্টিক কাঁগজে ছাপা! এবং নুন্দর বাধান। মূলা ৪২২, ডাঁক 
মাশুল ॥ মোট ৪০ | ও 

হানিম্যান পাবলিশিং কোং। ১৪৫ বহুবাজার ক্টাট, কলিকাতা । 





চি্কষি-স্নাজ্ সভ্ডভ্ডা । 
( ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ; কলিকাতী। ) 


অনেকেই হোমিও মন্ত্রে দাঙ্ষিত হইয়া, এমন ক, বহুদিন ধরিয়া, 
চিকিৎসকের কার্ধ্য করিতে থাঁকিবার পরেও, পুর্বাঙ্যাস ও গতানুগতিক 
ভাবের চিন্তাধারাটী ত্যাগ করিতে একান্ত অসমণ,_-দেখিতে পাওয়া যায়। 
চিকিৎসক মহাশয়, দীর্ঘকাল ব্যাপী অভিজ্ঞঙার অধিকারা চিকিৎসক 
মহাশয় অনেক সময় মফস্বল হইতে একখানি পরে লিখিয়া পাঠান 
_-«এই রোগীর ল্লিভারটা ঠিক কাজ করিতেছে না. এজন্ত আপনার নিকট 
পাঠান হইল,” ইহ] ব্যতীত অপর কথা বড় থাকে না, যি বা থাকে, তাহ। 
কেবল তাহার এ রোগী কাহার নিকট কয়বার ইন্জেকদেন লইয়াছে, বা 
কতদিন ধরিয়া ও কোথায় “চেঞ্জ” গিয়া! বা করিয়াছে,_এই পধ্যন্ত। এই 
পত্রসহ যদি রোগী স্বয়ং আসিয়! উপস্থিত হয়, তবে কোনও অস্তবিপা থাকে না, 
কিন্তু অধিকাংশ ক্ষেত্রেই রোগী নিজে আসে না, কেবল মনিঅডারে একটা চি 
ও কুপনে মাত্র ২১টা এ প্রকার রোগীবিবরণ লিখিত পাকে । ইহার পর 
পত্রের উপর পত্র লিখিয়া তবে নির্বাচন করিবার মত লক্ষণ পাওয় যায়। 
এতদিন ধরিয়া উক্ত চিকিৎসক মহাশয় হি চিকিৎসা করিলেন ও করিয়া 
থাকেন, তাহা অনুমান করিলে প্রাণে বড় খেদশা হয়। "অনেক রোগী 
আসিয়াও বলিয়। থাকে -“মহাশয়। রোগ আর কি, [51৮61 01156610101 
খারাপ)” অথবা “মহাশয় [):হ17টা বেশ 19881061011 করিতেছে না)” ও এই 
প্রকার ২১টা কথার সঙ্গে বহুল সংখ্যায় “মানে” সংযোগ করিয়। বলিলেই বথেষ্ট 
নল! হইল, এই প্রকার ধারণ! করিয়। থাকে, কিন্তু অসংখ্য “মানে” সংযোগ 
করিলেও আমরা যে মোটেই “মানে” বুঝিতে পারি না, ইহ! তাহারা বুঝে না, 
এবং বুঝাইবার চেষ্টা করিলেও ফল হয় না। ফলতঃ রোগীর ক্ষেত্রে এপ নরং 
সহা করা যায়, কিন্ত যদি দীর্ঘকালের চিকিৎসক হুইয়াও এই প্রকার ভাষা 
প্রয়োগ করেন, তবে ত হোমিওপ্যাথির বিশেষ ক্ষতিরই সন্তাবনা । 

এক্ষণে জিজ্ঞাস্য এই ষে লিভারটী বাঁ 8:%1টা যে ঠিক মত কাজ করে না, 
ইহা কি রোগ, না,__রোগের ফল ? পেটে একটা গুন্স-বাযুর গোলা অনুভব হয়, 


৬২৬ হানিম্যান। [১১শ বর্ষ। 


এটী কি রোগ,'বা রোগের ফল? রোগ কোন্টী, রোগের ফল কোন্টী এবং 
রোগ-লক্ষণ কোন্‌ কোন্টা আবার তাহাদের মধ্যে আরোগ্যকারী ওষধ নির্বাচন 
করিবার সাহাব্য কাহার দ্বার! পাঁওয়1 যায়, এসকল বিষয়ের সম্যক জ্ঞান না 
থাকিলে চিকিৎসা করা যে একান্ত অসম্ভব, একথা অনেকেরই জানা নাই। 
()781)00, 31266118, 11 60109) এমন কি, মোটামুটি সাধারণ ওষধগুলির 
লক্ষণ পধ্যন্ত জান! নাই, অথচ হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের ১টি প্রকাণ্ড বাক্স ও 
একটী অনারাণ-লন্ধ ডিগ্রি লইয়া হোমিওপ্যাথ হওয়া বড়ই সহজ,--কিন্ত 
ইহাতে যে হোমিওপ্যাথির অযশ ও ছুনণাম হইতেছে, ইহাই বিশেষ পরিতাপের 
বিষয়। আমরা অনেক চিকিৎসককে কহিতে শুনিয়াছি__"0728107 কি, 
আমি তাহা জানি নী।” এসকল চিকিৎসক যে অতি নিয়স্তরের ও পললীগ্রামের 
নগন্য চিকিৎসক, তাহা নয়,_সহরের ও সহরতলীর অনেক শিক্ষিত 
চিকিৎমকেরও এই অবস্থা । এলোপ্যাথির উচ্চ উপাধিধারী এবং 
হোমিওপ্যাথিতে দীক্ষিত হইয়া হোমিওপ্যাথি চিকিৎস) করিতেছেন, এরূপ 
শিক্ষিত চিকিৎসকদিগের মধ্যে এ ভাবের লোক অনেক তাছেন। তাহারা 
যেন 01%%000এর সুত্রান্ুসারে কার্য করাকে নিজেদের স্বাধীনতার হানিজনক 
মনে করেন। তীহাদের ধারণা,-তীহার! এত বড় বড় উপাধির মালিক হইয়" 
আবার কাকে মানিতে যাইবেন? তাহারা এলোপ্যাথিঃ হোমিওপ্যাথি, 
ইন্জেকসেন ইত্যাদি কোনওটাকেই বাদ দেন না_-বলেন, “রোগীর জীবন 
লইয়া খেলা. কাঁজেই যখন যেটা দরকার, তাহাই করিতে হয়, গৌঁড়ামি করা 
কর্তব্য নয় ৮, এই শ্রেণীর হোমিওপ্যাথদিগের মনে একটা দন্ত থাকে, কেননা 
তাহার। মনে করেন, সরকার বাহাছুরের প্রদত্ত উপাধি পাইয়া তাহারা জীবন 
মরণের মালীক ত আছেনই, তবে ওষধের বেলায় যদি হোমিওপ্যাথি ওযধের 
ব্যবহার করিতে হর, তাহাতে আবার 0:287)017 কেন? ফলতঃ চিকিৎসক 
মাত্রই আমাদের ভাই, আমাদের আপন লোক,_-এজন্ত দোষগুণ আলোচনায় 
কোনও দৌষ নাই। 

মহাত্মা হানিম্যান্‌ তাৎকালিক এলোপ্যাথিক চিকিৎসকদিগের অগ্রণী 
ছিলেন। একেই ত সাধারণ সগুণ সকলের আধার, অদ্ভুদ বুদ্ধিমান, অসীম 
মনোবলের অধিকারী, তাহার উপর চিকিৎসা-বিজ্ঞান, রূসায়ন-শান্ত্, প্রভৃতি 
চিফিৎসার সহকারী যাবতীয় শাস্ত্রে অসামান্ত জ্ঞানের সঙ্গে অলৌকিক 
প্রতিভাশালী ছিলেন। কিন্তু এসকল সত্বেও তিনি প্রাণে প্রাণে যখন অনুভব 
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০ পাশা শাাশীনপ শশী ৩৩ 


করিলেন যে, রোগীর রে রোগ আরোগা ত দূরের কথা, এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় 
রোগ বৃদ্ধি ও জটালতার বৃদ্ধি হইয়া রোগীর অনিষ্ট ঘটা থাকে, তখন তিনি 
নিজের প্রতিভাবলে ও ভগনতকরুণায় হোমিওপ্যাণি শাস্ব প্রণয়ন করেন। 
01101) নামক গ্রন্থে সারৎসার নীতি. "কাটা মন্ভ্ি, ও কি প্রথায় চিকিৎস। 
করিলে রোগী প্রকৃত আরোগ্য হয়, তাহার বিশদ বাযাখা। লিখিয়া প্রকাশ 
করেন। যে জ্ঞানের যংসামান্য ক্ষুদ্র অংণেখ অধিকারী হয়! আধুনিক 
এলোপাযাধি উপাধিধারী চিকিৎসকগণ নিজেদিকে বিশেধ কতা বলিয়া মনে 
মনে দস্ত অনুভব করেন, সেই জ্ঞানের ''ধোল কলায়” মাল হইয়। তিনি 
রোগীর রোগ আরোগ্য কার্যে এ জ্ঞানের কোনও মুলা নাই ইঠ তন্ুভব করিয়া 
হোমিওপ্যাথিরপ অধুতের খনি 'আবিষ্ধীর করয়ও কহ ধিনীতত, কত উদার 
ছিলেন, ইহ! মনে ভাবিলেও বিশ্বয়ান্বিত হইতে ভয় । শন কখনও নিজের 
গৌরব 'গ্রকাশ করেন নাই, তবে ভগবান যে ঠাহারভতর দিয়া অমুতোপম 
হোমিওপাগি প্রকাশ করিনা ভীহাকে কতশনত নিঘ্যাতনের আনন করিয়ং- 
ছিলেন, এজন্য তিনি গতি অকাতরে এ সকল ঃখ কই পরণ করিয়া! লইয়া 
নিজেকে গৌরবানিত মনে করিতেন! ভাঙার হোদিপপাগির দুল শর এবং 
মূল তন্ব তিনি 01:79 পকাশ করিয়া গিয়াছেন মি দেই 07100) 
ক তাহাই জাঁনিলাম না, ভাহাতে কি আছে, ভাহাই শুখিলাম না, (012107 
এর তত্বানুসারে কাধ্য করিলাম না, তবে ভামি বি প্রকারে হোমিওপ্যাণ 
বলিয়। নিজেকে পরিচয় দিতে সাহগ পাই 5 ()75%)০7 ব্যাহত ভোমিগপ্যাগিক 
চিকিৎসা কি প্রকারে হইতে পারে, ভান গামরা নঝিতে পারি না। 
0788707, খানি কেবল পড়িলে হইবে না, উহ্ভার মুন নাচিগুলি কেবল কণ্ঠনত 
করিলে হইবে না, পরস্থ প্রত্যেক হোমিওপ্যাথকে (01271001এর মঙ্গে প্রকৃত 
ভাবে একীঁত হইতে হইবে । এমন কি, ব্যবহারিক ভাবে উহ্ার শীতিগুলি 
এরূপ 'ভ্যন্ত হওয়া চাঁই যে ভুল করিয়া9 জীবনে কখণ কোন গ্রকারেই 
উহা! হইতে বিচ্যুতি ঘট! আদৌ সম্ভব হইবে না। ণাহার মত বরস হউক না 
কেন, ধাহার যতই সম্মান, প্রতিপন্ভি ও ধশহসৌরভ5 থ!কুঁক না কেন, ধাহার 
যতই অর্থাগম হউক না কেন, 01%8202 খানি প্রতিদিন হিন্দুর শ্ামৎ ভগবং 
গীতার সায়, মহল্মদীয়দিগের কোরাণ গ্রন্থের নার পাঠ করিছে হইনে হ্হার 
কোনও সন্দেহ নাই | 0722007 অনুসারে পাঠ, চিস্তাধার!, &দধ নির্বাচন 
এমন কি, প্রতি কর্মে, প্রতি আচরণে 07887)07এর, ছন্দ ছন্দিত হইবে, 
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জীবন-তস্ত্রীতে সর্বদাই 07587০00এর নুর ধ্বনিত হইবে,_নিজের 
হৃংপিগুটীও যেন 01810 এর তালে স্পন্দিত হইবে । 078707) এর ছাঁপ 
হৃদয়ে গ্রতিবিষ্বিত হইলে তবে সেই প্রতিবিষ্বখানি আবার কার্যে প্রতিফলিত 
হইতে পারে, নব পভাগা ভাস” পড়ায় কোনও ফল হয় না। প্রতি শিরার 
গ্রতি ধমনীতে “অনল্‌ হক” এর মত 0৮010) এর স্বর ও তাল ছন্দিত ও 
প্রতিধ্বনিত হওয়া চাই । একথায় কোনও 'মতিরপ্রন নাই, কোনও বাহুলা 
নাই ।- দেখা যায় যতই ই পাঠ করা যার ততই ইহার সার গ্রহণ করিবার 
ক্ষমতা বাড়ে, কেনন]। ইহ] প্রকৃত প্রস্তাবে মন্নষ্য কৃত নয়, যেন ভগবানের বাণী 
স্কানিম্যানের ভিতর দিয় প্রকাশ হইয়াছে, এজন্ত ইহার প্রতি কণাটা, 'প্রতি 
বাক্যটা প্রত্যেক ভাবটা কত গভীর কত বিস্তৃত। 

হোমিওপ্যাথির মন্ত্রে দীক্ষিত হুইয়! 0018%00) খানি ভাল করিয়া পাঠ 
করিলেই জান! যায় যে রোগীরই চিকিৎসা হয়, রোগের চিকিৎসা হয় নী 
বদি কাহারও 14৮গ্েটী ভাল কাঁজ না করে, তবে 1।৮যেটীর চিকি সা কবা 
বা করিবার চেষ্টা কেবল বাতুলতা ব্যতীত আর কিছুই হইতে পারে ন'। 
মানবদেহের কোনও অংশ বা কোনও যন্ত্র স্বাধীন নয়। প্রত্যেকে 
জীবনী-শক্তির দার] পরিচালিত। যতক্ষণ জীবনী-শক্তি নিজের স্বাধীনভাব 
অক্ষুপ্র রাখিতে সমর্থ হয়, ততক্ষণ আমাদের শরীরের যাবতীয় কাধ্য স্বাভাবিক 
ভাবে পরিচালিত হইতে থাকে, কেননা শরীরস্থ প্রত্যেক যন্ত্র এ জীবনী-শক্তির 
দার] পূর্ণ মাত্রার স্বাভাবিকভূঃবে প্রেরণ পাইতে থাকে । কিন্তু যখনই একটা 
রোগ শক্তি আমিয়া আমাদের জীবনী-শক্তিকে তাহার পূর্ণ স্বাধীনভাবে কাধ 
করিবার পথে বাধ! ঘটায়, তখনই যেন জীবনী-শক্তিটা তাহার স্বাধীনতাটা 
হারাইয়া এ রোগ-শক্তির তধীনে কার্ধ্য করিতে বাধ্য হয়। অতএব, কি 
নুস্থাবস্থায়, কি পীড়িতাবস্থায়, সকল অবস্থাতেই জীবনীশক্কির দ্বারা পরিচালিত 
হইয়াই প্রত্যেক যন্ত্রনিজ নিজ কাধ্য করিয়] থাকে,-_লুস্থাবস্থায় যন্ত্রগুলি নিজ 
নিজ কার্য স্বাভাবিক ছন্দঈমত করিবার প্রেরণ! পায় ও করে, অন্ুস্থাবস্থীয় 
উহার! অস্বাভাবিক ভাবে করিবার প্রেরণা পায় ও করিরা থাকে, ইহাই 
গ্রভেদ; ফলতঃ প্রত্যেক স্থলেই প্রত্যেক যন্ত্র জীবনীশক্তির বশেই চালিত হর 
ও ,কার্ধা করে, এ বিষয় নিশ্চিত । অতএব এ অবস্থায় লিভারের রোগ, 
হৃৎপিণ্ডের রোগ, উদরযন্ত্রের রোগ, ইত্যাদি, ধারণা বশে এ এ যন্ত্রের চিকিৎসায় 
কি ফল হইবে? জীবনী-শক্তির স্বাভাবিক ছনা ফিরাইয়া আনিবার ব্যবস্থা 


১২শ সংখ)। ] চিকিৎসায় সতত | ৬২৯ 


করিতে হইবে এবং উহ্বার স্বাভাবিক ছন্দ ও পূর্ণ স্বাধীমতা পুনঃ স্থাপন 
করিতে পারিলেই প্রত্যেক বন্ত্র ঠিক মত কার্য করিবে। জীবনী-শাক্তর 
স্বাভাবিক ছন্দ কিরাইয়। আনিবার ব্যবস্থাই চিকিৎস| কি উপায়ে তাহ! 
আনা যায়? তাহার উপায় হ্যানিম্যান অতি সুযৃক্তির সহিত 076800) 
গ্রন্থে দেখাইয়! দিয়াছেন ও অকাট্যভাবে প্রমাণ করিয়াছেন যে সদৃশ লক্ষণে 
গুঁষধ নির্বাচনে ও যথারীতি প্রয়োগেই প্রকৃত পক্ষে রোগী আরোগ্য হয়, 
অমভ্ডএকস রোগলক্ষণ সকল শম্থঠিত হইয়া যায় কেবল তাহাই নয় 
রোগী কাহাকে কহে, রোগ কি. খষধ কি. কি প্রকারে ভেষজ সমূহ পরীক্ষা 
এবং লক্ষণ সংগ্রহ করিতে হয়, রোগীর রোগলক্ষণ সকল কি ভাবে সংগ্রহ 
কর! কর্তব্য । ৪ষধ নির্বাচনের প্রণালী, 'ইধধূ কি ভাবে, কৌন সময় প্রয়োগ 
করা কর্তবা, বধ দিবার প্র কি ভাবে পধ্যবেক্ষণ বরিছে হয়, তরুণ ও 
পুরাতন পীড়া কাহাকে কহে, উহাদের মধ্যে পার্থকা কি, হত্যার্দি বিষয় 
শতিশর শ্রন্দরভাবে লিখিয় গিয়াছেন . এরপ গ্রন্থ মাদে। পাঠ না করিয়া ও 
তদন্ুসারে কার্য ন1 করিয়। হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা করা যে কত শদুদ ও গহিত 
তাহা বাক্যে প্রকাশ কর বার না! 

'আবার অনেকে বলিয়া থাকেন, “আমরা উঠ শক্ত মানি না, বাবহার€ 
কৰি না, একেই ত ওষধ থাকে না, তাহার উপর আবার উচ্চশক্তি। উদ্ধ 
খ্যা ৬ষ্ঠ শক্তির উপরে আবার 'উষধ কোণায় দে তাহার দ্বার! কাজ হইবে %” 
ইত্যাদি । কেহ ব! বলেন যে “উচ্চশক্তি ব্যতীত 'আমি ব্যবহারই করি না, 
৬/১২1৩* শক্তিতে কি হইবে ?” এ সকল চিকিংসকের কথায় মনে হয় যেন, 
'উষধের শক্তি নির্বাচন কার্ধাটী চিকিংসকের ইচ্ছ! বা খেরালের উপর নিরর 
করে। কিন্ত যিনি প্রকৃত হোমিওপ্যাথ, তিনি জাঁনেন যে প্রত্যেক শক্তিই 
প্রয়োঞ্জনীর ও নিজের ইচ্ছার উপর শক্তি নির্বাচন আদে নিঞর করে না। 
রোগীর পক্ষে কোন অবস্থার কোন্‌ শক্তি কার্যকরী হইবে, ঠাহ1 বিশে 'গ্রণিধান 
করির স্থির করিতে হয় | রোগের গতি, অবস্থা, জীবনী-শক্তির অবস্থা, রোগ 
তরুণ কি পুরাতন, ইত্যাদি নানা বিষয় চিন্ত! করিয়া, তবে শক্তি নির্বাচন করা, 
সঙ্গত,_নতুবা যখন যে শক্তি প্রয়োগ করিবার ইচ্ছা হইবে, তাহা করা, 
অথব! কেবলই নিম্নতর, বা কেবলই উচ্চতর, 'মথবা! ছুই দিক বজায় রাখিবার 
অভিপ্রায়ে, কেবলই মধ্য শক্তির, নব প্রয়োগ করিতে থাকা, হোমিওপ্যাথির 
নীতি বহিভূ্ত ও একাস্থ অন্তায়। চিকিৎসা! ক্ষেত্রে প্রত্যেক শক্কিরই স্থান 
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আছে, € এবং রোগীর লক্ষণ সমষ্টির সহিত কেবল উষধের সাদস্ত থাকাই যথেষ্ট 
নয়, বধের শক্তির সহিত সাদৃশ্য থাকা চাই, নতুব! প্রকৃত সাদৃশ্ঘ হয় না। 
আসল কথা, সর্বাঙ্গনুন্দর সাদশ্ঠা 'অনেষণ করিতে গেলে কেবলই লক্গণসমষ্টিগত 
সাদৃশ্য দেখিলে চলে না| ওবদের শক্তি-গত সাদৃশ্য একা স্তই প্রয়োজনীয় । 
যেমন যৎসামান্ত ক্ষুদ্র ব্রণ ছেদ করিতে হইলে একটা তীক্ষপার ক্ষুর-যন্ত্রের 
সাহায্য লওয়া হান্তোদ্দীপক, আবার একটী উরুস্তম্ত অস্ত্রোপচার করিবার 
উদ্দেশ্যে ক্ক্র সথচীর দ্বারা করিবার আশ ততোধিক মুঢ়তাজ্ঞাপক ; তেমনই 
সামান্ তরুণ রোঁগে উচ্চশক্কির প্রয়োগ এবং দীর্থকালের প্রাচীন রোগে নিয় 
শক্তির গ্রয়োগ অতিমাত্র অন্তায় ও ব্যথ! যেমন “কানও 'মন্্৯চিকিৎসক একটা 
মাত্র ট্রিক! দ্বারা সকল প্রকার ছেদকাধ্য করিবার আশ করিতে পারেন ন" 
তেমনই একমাত্র শক্তির সাহায্যে গ্রতোক ক্ষেত্রেই চিকিৎসা করিবার আশা 
করিতে পারা যায় না। ক্ষেত্রানুণারে শক্তির তারতমা করিতেই হয়, এবং 
কোথায় কোন্‌ শক্তি প্রয়োগ করা কর্তবা, তাহারও বিধান ও উপদেশ মহাত্মা 
স্বানিম্যান ও সাহার পরবর্তী মহামনিবীগণ দিয়া গিয়াছেন : এ সকল বিষয় 
পাঠ না করিয়া হোমিওপ্যাথি চিকিৎসক সাজিবার আশা জ্দর পরাহ্ | 
তাহীত্ে কেবলই ঘে. রোগীর অনিষ্ট হয় তাহা নয়,-- প্রকৃত হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসায় ঘে একটা বিমল আনন্দ ও আত্মতুপ্তি অন্ুভব করা ধায়, সেই আনন্দ 
ও তৃপ্তি হইতে তাহাদিকে চিরদিন বঞ্চিত হইতে হয়: 

এলোপ্যাথিক উচ্চ উচ্চ ৯ঈপাধিধারী ভ্রাতাদিগের বারণ হুওয়া একান্ত 
স্বাভাবিক বে তাহারা বিশেষ উচ্চশিক্ষিত ও পণ্ডিত। তীহার! প্রকৃতই খুবই 
উচ্চশিক্ষিত ও পণ্ডিত, মে বিষয় অস্বীকার করিবার কোনও উপায় নাই৷ 
রসায়নশান্ত্র, শরীরের প্রত্যেক অংশে কোথার কোন্‌ য্ধ কি ভাঁবে কার্য করে, 
তৎবিষয়ক জ্ঞান, শরীরের গঠন, উপাদান, শরীরযন্ত্রের সুস্থ ও অসুস্থ অবস্থার 
লক্ষণ এবং পীড়িত অবস্থায় কি কি পরিবর্তন,-মোট কথা, মানবদেহের 
যাঁবতীর় তথ্য বিষয়ে তীহার! পূর্ণশাত্রীয় জ্ঞান লাভ করিয়া বিশেষ ব্যুৎপন, 
তাহাতে সন্দেহ, নাই | কিন্তু আসলে, রোগীর রোগ আরোগ্য করিবার নীতি 
ও তব লইয়াঁই তাহাদের সহিত আমাদের পার্থক্য। এ সকল বিষয়ে তাহাদের 
যে জ্ঞান, সেই জ্ঞান আমাদের অর্থাৎ হোমিওপ্যাথদিগের ত থাকাই চাই,__ 
অধিকন্তু আরোগ্য নীতি, অর্থাৎ কোন্‌ বিধানে আরোগ্য কার্য্য হয়, বিসদৃশ 
অথবা সদৃশ বিধানে আরোগ্য হওয়া সম্ভব, এই বিষয় বিচার করিয়] স্থির 
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হইয়াছে যে সদৃশ-বিধানই আরোগ্য-বিধায়ক, তৎবিপরীত «বিধান আরোগ্য না 
করিয়া রোগ-লক্ষণ সকলকে জোর করিয়া চাঁপা দেয় ও তাহার ফলে রোগীর 
অনিষ্টই ঘটে | অতএব এলোপ্যাথি-শান্ত্র অন্তান্ত বিষয়ে যথেষ্ট উন্নত হইলেও 
রোগীর রোগ নিরামর করিতে একান্ত অপাঁরক, কাজেই এ সকল জ্ঞানের স্বারা . 
জগতের কল্যান হওয়) দুরে থাকুক, এ পধ্যন্ত অনিষ্ঠই হইতেছে । কেবল শুক 
জ্ঞান লইয়া! কি হইবে? তাহার ফলে যদি লোককল্যাণ ন? হয়ঃ তবে সে জ্ঞান 
লইয়! কি হইবে । যদি প্রকৃত কল্যাণ করিতে হয়, তবে উচ্চ উচ্চ উপাধিমগ্ডিত 
হইলেও, এক মাত্র আরোগ্যবিধায়ক অমুতোপম হোমিও উষধ গ্রহণ করিতেই 
হইবে, নতুবা প্রাণের আকাজ্স। মিটিবে না, ও জীবনের উদ্দেশ্তও সিদ্ধ হইবে 
না। এবং যদি হোমিও-মন্ত্র গ্রহণ করিতেই হয়, তবে যথারীতি মুলস্ত্রগুলি 
পরীক্ষ) ও অধ্যয়ন করিয়া তদনুসারে চিকিৎসা করিতে থাকাই স্ুসঙ্গত, তাহ! 
ন1 করিয়া কতক এলোপ্যাথি, কতক হোমিওপ্যাথ, কতক কবিরাজী, অথবা 
কেবলই নিয় শক্তি, বা কেবলই উচ্চতর শক্তি,_প্রভৃতি নানা প্রকারের 
ব্যভীচার অতিশয় গহিত | একটু বিবেচনা করিয়। দেখিলেই হৃদয়ঙ্গম হইবে 
যে নানাপ্যাথির একত্র সংমিশ্রণ কখনই সঙ্গত নয় কাহারও নিউমোনিয়া 
হইয়াছে,- এলোপ্যাথিক চিকিৎসক বুকের উপর যে কোনও প্রকারের বাহা 
গ্রলেপাদি উপদেশ দিবেন, হোমিওপ্যাগ ঠাহার শাস্সান্থশীসন অনুসারে কার্ধ্য 
করিলে তিনি তাহা কখনঠ অন্ুমোদণ করিতে পারিবেন না। কাহারও 
চম্্রোগ হইয়াছে, এলোপ্যাথিক মতে প্রলেপ অবন্ঠই অনুমোদিত, হোমিও 
প্যাথিতে একান্ত গহিত ! এ অবস্ার মিলিত '৮কিৎসা কি প্রকার চলিতে 
পারে? মূলতন্টা ঘে একেবারে বিপরীত, মিপিত চিকিৎসা কি প্রকারে সম্ভব 
হইতে পারে? একের পথ “বাহির হইতে ভিতরে)” অন্তের পথ “ভিতর হতে 
বাহিরে,» মিলিত চিকিতসা কি: প্রকারে হয়? অবগ্ত এ স্থলে অস্ত্রোপচারের 
কথ বল! হইতেছে না,বে কোনও চিকিৎসা অর্থাৎ যে কোনও প্যাথির সঙ্গে, 
আবশ্তক হইলে, অন্ত্রোপচার চলিতে পারে৷ অন্ত্রোপচারকে চিকিৎসা বলা 
চলিতে পারে না, কেন ন1 অস্ত্রোপচারের সাহায্যে দূষিত ও স্থূল আবঞ্জনা শরীর 
হইতে বাহির কারয়! দেওয়] হয় মাত্র, ইহাকে চিকিৎসা বলা যাইতে পারে না। 
যেখানে প্ররুত প্রস্তাবে চিকিতপা করিতে হয়, সেখানে মিলিত চিকিৎস। 
একেবারে অসস্তব। . | 
আমাদের মধ্যে আবার আরও একটা শ্রেণী আছেন, যাহারা এলোপ্যাথ 
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ও হোমিওপ্যাথি--এই উভয় প্রকার চিকিৎসা অবলম্বন করিয়াছেন, তাহারা 
বলেন--“যেখানে দেখি, এলোপ্যাথিক ওষধ সেরূপ কাজ হইতেছে না, 
সেখানে হোমিওপ্যাথি দিয়া থাঁকি,” অথবা, “যে ব্যক্তি এলোপ্যাথিক চিকিৎসা 
চায়,তাহাকে 'এলোপ্যাথিক ওষধ দিই, কিন্তু বাহারা হোমিওপ্যাথি খোজে, 
তাহাদিগকে হোমিওপ্যাথিক চিকিংসাই করিয়া থাকি,” ইত্যাদি। এই 
শ্রেণীর লোকের অনেকের সহিত কথ কহিয়া! আমর! জানিতে পারিয়াছি বে 
তাহারা প্ররুত প্রস্তাবে চিন্কিশু সা-ব্যবসাশ্ত্রী, অর্থাৎ চিক্কিশুসন্চ 
নহেন | তাহাদের কোনও একটা প্যাথির উপর বিশ্বাস নাই । তবে পাছে 
রোগী “হাতছাড়া” হইয়] ষাঁয়, এজন্ত তীহার1 “ছুদিক” বজার করিতে যান, 
তাহাদের মূলনীতি অর্থোপার্জন, অর্গেননের সঙ্গে সম্বন্ধ রাখিতে গেলে তাহাদের 
মূল-নীতির বিশেষ বাধা ঘটে | "গবশ্য লোকের চক্ষে চমক লাগিতে পারে, 
অর্থোপার্জনও যথেষ্টই হইবার সম্ভাবন1, মান যশেরও অভাব হয় না, কিন্ত 
প্রকৃত হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা করিয়৷ যে কল্যাণ ঘটে তাহাও হয় না, এবং 
জনকল্যাণের ফল-স্বরূপে যে আত্ম-তৃপ্তি পাঁওয়৷ বায়, তাহাও পাওয়। যায় না| 
'শার্গোপার্জনই যদি উদ্দেশ্য হয়, তবে সেই উদ্দেশ্য সফল করিবার জন্য 
শতাধিক উপায় রহিয়াছে, এরূপ “ভেজাল” চিকিৎসা ছাড়িয়া অন্ত কোনও 
উপায় অবলঘন করা সর্বতোভাবে শ্রেয়: : 

বিশেষ পরিতাপের কথা এই যে অনেকেই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
করাইবার প্রবল উদ্দেশ্য লুইয়া এ প্রকার চিকিৎসকের হাতে পড়িয়! যখন 
বিধ্লমনোরথ হয়, তখন তাহার ব্যক্তিগত ভাবে দোষগুণ আরোপ না করিয়া 
হোমিওপ্যাথিরহ অযশঃ প্রচার করিয়। থাকে,_এবং যাহারা হোমিওপ্যাথিকে 
প্রাণের সভিত ভালবাসেন, তাহাদের, এ সকল নিন্াবাদ শুনিয়া, প্রাণে 
নিরতিশয় বেদন। হয় । লোকে অনেকেই জানে না যে প্রক্কৃত হোমিওপ্যাথি 
কাহাকে বলে, প্রকৃত হোমিওপ্যাথের নিদর্শন কি,_-পরস্ত অনেকেরই 
ধারণ! এই যে হোমিওপ্যাথিক বাকা হইতে ওষধ দিলেই হোমিওপ্যাথি হয়, 
আবার, তাহা ছাড়া, অনেকেরই ধারণা এই যে এলোপ্যাথিক কলেজ 
হইতে পাশ করিয়া যদি হোমিওপ্যার্থি চিকিৎসা করেন, তবে নাকি সেই 
চিকিৎমক খুব “পাক হোমিওপ্যাথ” হইয়া! থাকে । এ স্থলে আমাদের একটা 
গল্প মনে পড়ে_আমরা বি-এ পড়িবার সময় একটা £16-1%)7এর কথা 
পড়িরাছিলাম, তিনি র্বোম নগরীর একজন বিখ্যাত ওন্তাদ্‌ | যে যেছাত্র তাহার 
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নিকট শিক্ষার্থ আসিত, তাহাদিকে তিনি ২টী শ্রেণীতে ভাগ করিতেন, উ্বাদের 
মধ্যে যাহার] অন্য £18৮০-118)07 এর নিকট কিছু দিন শিক্ষা করিয়া তাহা৭ 
নিকট আসিত, তাহাদের নিকট তিনি দুই গুণ বেতন আদায় করিতেন, 
জিজ্ঞাস' করিলে বলিতেন-_“উহার। যে ভূল শিক্ষা পাইর।ছে, জাহ1 ভোলাইবার 
জন্ত অনেক পরিশ্রম করিতে হয়, এজন্য ঢইগুণ বেতন না লইলে চলে নী” 
যাহার! প্রথম হইতেই তাহার নিকট আসিত, তিনি তাহাদের নিকট নাট 
বেতন লইয়া শিক্ষা! দিতেন । যাহার এলোপ্যাণি কলেজ হইতে উপাধি-মগ্ডিত 
হইয়া আসেন, তাহারা যদি হোমিওপাথি শিক্ষা করিতে চান, তবে অন্তের 
অপেক্ষ1 বহুগুণ অধিক পরিশ্রম করিতে হয়, তাহাতেও তাহাদের পূর্ববশিক্ষা 
ভোলা সম্ভব হয় কি নাজানি না। যর্দি বা তাহাও কোনও প্রকারে মস্তব হয়, 
কিন্ত উপাধির দন্ত থাকিতে প্রর্কত হোমিওপ্যাথ হইবার আশা করা একেবারে 
অসম্ভব, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই । 


ডাঃ ঘটক প্রণীত প্রা্ডীন প্পীড়ান্ল কাল ও সাহাল্ত 
চিক্কিশু সন পুস্তক খানি পড়িয়াছেন কি? বদি না পড়িয়া থাকেন 
আজই কিনিয়া পড়ুন। চিকিৎসক প্রবর নীলমণি বাবু দীর্ঘকালের 
অভিজ্ঞতা এবং গভীর গবেষণা সাহাযো, প্রাচীন পাড়ার চিকিৎসা 
বিষয়ক যাবতীয় উপকরণগুলি অতি সরল ও প্রাঞ্জল ভাষায় গ্রথিত 
করিয়! গ্রস্থীকারে লিখিয়াছেন। প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা প্রণালী ও 
তৎবিষয়ক নীতিপূর্ণ উপদেশগুলি শিক্ষা দিবার মত মৌলিক ভাবে 
লিখিত এমন পুস্তক আর নাই। মুল্য উত্তম বাধান ৪1০ | 


হানিম্যান আফিস--১৪গুনং বহুবাঁজার স্বীট, কলিকাত]। 
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0জ্ভস্বজ্েল্জ আজ্ঞ্ক্ষাত্তিলী | 
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আমার ন্যায় দুর্বল চিত্ত ব্যক্তির জীবনি শুনবার জন্ত আপনাদের আগ্রহ 
হয়েছে দেখছি। তা, বেশ, ষখন আপনাদের আগ্রহ হয়েছে তখন আমার জীবনি 
যতই কেন ছুঃখপুর্ণ হউক না আপনাদের শোনাব। আমার জীবনি শুনে 
আপনাদের যৎকিঞ্চিং লাভ হলে আমি নিজেকে কৃতার্থ মনে করবো, কোন 
দিন নাকোন দিন আপনাদের সেবায় আসতে পারবো, সেবাই পরমধর্থ, 
আপনাদের সেবা করে আমি ধন্ত হবে! । আমি অন্তৃষ্টি শক্তি রহিত, সদাই 
অন্তমনক্ষ, বিস্থৃতিশীল, কোন বিষয় স্মরণ রাখতে পারিনা; লেখাপড়ার কথা 
যদি বলেন, ছুই তিনবার কোন লেখার একটি অংশ পাঠ না! করিলে তাহার 
ভাঁব গ্রহণ করিতে পারিনা, আমার নিজের দোষে অনেকটা আমার এইপপ 
শোচনীয় অবস্থা] হয়েছে, সে কথা আপনাদের কাছে গোপন করলে আমার 
প্রকৃত জীবনি শুনান হবেনা | আমার এই যে অকাল বাদ্ধক্য দেখছেন এটা-_ 
আমারই পাপের পরিণাম, যৌবনে অত্যন্ত ইন্দ্রিয় সেবাজনিত, অত্যাধিক 
রেতংস্থলন বশত: আমি যৌবনেই জরাগ্রস্থ হয়েছি সেইজন্ট আমি এত উদাসীন, 
আমার এত বিষগ্রতা; আমার চিত্তের স্থিরত। নাই, আমার স্তায়,অনবস্থিত চিত্ত 
লোক সংসারে খুব কম আঁ, এই সকল কারণেই আমার নিজের প্রতি আমার 
খুব দ্বণা জন্মেছে ; আমার মৃত্যুভয় খুব বেশী, আমার বিশ্বাস যে আমার শীঘ্রই 
মৃত্যু হবে, কাজেই আমি সদাই বিষণ্ন, সকল কাজেই আমার ওুদাস্ত ; আমার 
সংসাহস একেবারেই নাই, যাহার সদাই মৃত্যুভয় তাহার আবার সাহস, নিজের 
উপর নির্ভরতা কোথা থেকে আসবে বলুন ; আর একটা আমার মনের বিশেষত্ব 
এই যে আমি মংস্ত বিশেষের বা মুগনাভির গন্ধের প্রাণ সর্বদা নাকে পাই এটা 
একটা বিন্ময়ের বিষয় বটে। আমার মানসিক অবস্থার শোচনীয় কাহিনী 
সংঙ্খিপ্তভাবে আপনাদের কাছে কতকট। বর্ণন করে নিজের মনের ভার কতকটা 
লাঘব কর্লাম, এইবার আমার দেহের অবস্থা কতকটা বলে আমার ক্ষুদ্র 
জীবনের শোচনীয় কাহিনী সম্পূর্ণ করবো । আমার শঙ্খদেশে ও কপালে চাপ 
বোধ সহ, ছিন্নবৎ বেদন? হয়ে থাকে, সঞ্চালনে বেদনার বৃদ্ধি হয়) আমার চক্ষু 
প্রসারিত, অক্ষিতারকামন আলোক মোটেই সহ হয় না; আমার কর্ণ মধ্যে 
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ঘণ্টাবাজার তায শব ক্রমাগত, হয়ে থাকে, ষেন গঞ্জনন ধ্বনি । হচ্ছে, কাণে 
শোনবার শক্তিও কমে গেছে; আমার গঞদ্বয়ে খুব চুলকানি হয়, চুলকাতে 
চুলকাতে গণ্ডদ্বয় ক্ষত বিক্ষত হয়ে গেছে; আমার মাড়ীর নিয়ে, দক্ষিণ নিয় 
চোয়ালের অস্থি মধ্যে খুব বেদন] হয়ঃ যেন কেউ ছিড়ে দিচ্ছে আমার পেটে 
বারু আবদ্ধ থাকে নির্গত হয় না, কাজেই পেটে প্রায়ই বেদন। হয়, রাত্রে 
নিদ্রাকালেও পেট ডাকতে থাকে ; আমার মুত্রীশয়ে খুব বেদনা হয়ে গাঁকে, 
মৃত্রত্যাগকালে কখনে নিয়োদরে কখনে! কিডনীতে বেদন! হয়, মুত্র রক্তবণ 
ঘোলাটে নির্গত হয়, প্রস্রাব পথে খুব জ্বাল ও চাপ বোধ হয়; আমার সঙ্গমের 
শক্তিও নাই, ইচ্ছাও বড় হয়না, পুরুষাঙ্গ এত শিধিল যে কামোদ্দীপক চিস্টা 
মনে এলেও লিঙ্গোদ্রেক হয় না; সময়ে সময়ে অসাড়ে শুক্রক্ষরণ হয় বটে। 
সোজা কথার লজ্জা না করে আমি আপনাদের নিকট আমি যে ধ্বজভঙ্গ তাঁচ। 
প্রকাশ করিলাম ; আমার অগডকোষের বীচি শীতল, স্দীত ও কঠিন, পুরুষংঈ 
ক্ষদ্র ও শিথিল হয়ে গেছে; আমার প্রমেহ রোগ আছে, প্রাণ পণ হইতে 
হরিদ্রাবণের আব নির্গত হয়; সিড়ি দিয়! উঠিতে গেলে জামার বড়ই কষ্ট হয়, 
শ্বাস কষ্ট হর, সন্ধ্যার সময় শ্বাসকষ্টটা আরও বাড়ে; আমার দাঁক্ষণ বগলে ও 
বাতর উদ্ধাভাগে কঠিন চাপ বোধ হর, সন্ধিগুলি ম্কীত হর সঙ্গে সঙ্গে বেদনাও 
হয় যেন কেউ ছিণ্ড়ে দিচ্ছে, সকলেই বলেন মামার বাত হয়েছে ; আমার 
দক্ষিণ পদে ভার বোধ হয়, যেন কিছু ভার চাপান রঠিয়ছে , দেহের সকল 
স্থানে চুলকানি হয়, চুলকাইলে একটু আমার বোধ হয, টুলকাভবার সময় মনে 
হয় আমার দেহটা ষেন কেউ দাত দিয়ে চিবুচ্ছে ; জরে সময় আমার সমস্থ 
শরীর কীপতে থাকে, গা গরম হয় কিন্তু ভিতরে শীত শীত বোধ হয়; পধার 
ক্রমে দেহে শীত ও উত্তাপ হয়, 'আঁমার ঘাঁম মহজেই হয়) শারীছেহে 
আমার খত ভালভাবে হয় না, ক্ষ খোলসা। না হলে আমার পেটে 
আকৃষ্টবৎ বেদনা! হয়; আমার শ্বেত গ্রদরের রোগ আছে, অসাড়ে আব 
নির্গত হয়, কাপড়ে হলদে দাগ লাগে; কামোন্তেজনা হলে সময়ে সময়ে 
আমার হিষ্টিরিয়া ফিট হয়। আমি বন্ধ্যানারী তাতো আপনাদের জানা 
আছে। আমার ধাতু লসিক1! প্রধান 7)101)15010, অবিবাহিত কালে 
আমার স্নাবৃদৌর্বল্য রোগ ছিল, গ্রমেহের আব বঙ্ধ হলে আমাকে 
নানা রোগে ধরে। আমার জিহ্বাস্ঞফ, লাল আঠার গ্ভায় টানিলে সুতার 
্ঠায় বাড়ে, কাশিবার সময় মনে হয় যেন ক মধ্যে কাঁপড়ের টুকরা ঝুলিতেছে ) 


৬৩ হানিষ্যান। ১১শ ব্ষ। 


আমার প্লীহা প্রদেশে খুব ব্যথা করে, যকতেও বেদনা করে শ্র্শ করিলে বেদনা 
অন্তভব করি] যৌবনকালে অতিরিক্ত ইন্দ্িয় চাঁলন! করার, পুনঃ পুনঃ গ্রমেহ 
রোগে আক্রান্ত হইয়া আমি ধ্বজভঙ্গ হইয়৷ পড়িয়াছি, পুরুষাঙ্গ ও অগ্ডকো মদ্বর 
শিথিল ও শীত হয়ে গেছে? শুক্র একেবারে জলের মত তরল হয়ে গেছে : 
সঙ্গে সঙ্গে মামার স্ৃতিশক্তি লোপ হয়ে গেছে, আমার মেজাজ খিটখিটে ভয়ে 
গেছে, নৈরাশ্ঠ, আস্মহত্যার ইচ্ছ, ভয় এখন আমার চরিত্রগ্ত লক্ষণ দীড়িয়ে 
গেছে ; আমার সদাই প্লারবিক শির£পীড়া হর, আলো সন্ভ করতে পারিনা, 
শরীরে পিপীলিকা চলার স্যার সুড়সুড়ি বোধ হয়; সামান্ত সাদাসিদা আহার 
করি হত? সহ হয় না, গা বমি বমি করে। আমার মাংসপেশী শিথিল হয়ে 
গেছে, রক্তশূন্য হয়ে পড়েছি, প্লীভ1 বেড়ে গেছে, প্রীহ 9 বত প্রদেশে বেদনা € 
হয়, পেটে খুব বায় জন্মে, অস্ত্র ঝুলিয়াী পড়ে বলিয়া পেটে ভারি বোধ হয়: 
শাঁস ব্রায়ো, ক্যালেডি, ইগ্নে, লাইকো।, পলস্‌, সেলেনিয়ম্‌ সলফার আমার 
পরম বন্ধু আমার আসম্পর্ণ কাম্য সম্পন্ন করিয়া বন্ধতার পরিচর দেখ) আমিও 
ক্যালেডিয়ামের ও সেলিনিরমের পরম মিত্র তাহাদের অসম্পণ কাঁধ সম্পন্ন করে 
দিয়ে থাকি : ক্যাম্ষার, নক আমার অপব্যবহারের সংশোধক | 

'আমার ক্ষুদ্র জীবনের শোচনীয় কাহিনী আপনাদের বাহানে স্মরণ গাঁপে, 
তজ্জন্য ধারাবাহিক ভাবে আমার জ্ঞাপক লক্ষণগ্ুলি নিয়ে বিবৃত করিতেছি | 

১। জন্তরষ্টিশক্তি রহিত, ভন্মনস্গ। বিস্বাতিশীল, বিষ£) উদাসীন, আকাল 
বদ্ধ | এ 

২। ঢুই তিনবার লেখার একটি অংশ পাঠ না করিলে তাহার ভাব গ্রহণ 
করিতে না পারা। | 

৩। চিন্তের স্থিরতা ন। থাক1; অনধস্থিত চিন্তত1; নিজের প্রতি দ্বণা; 
মু্যু ভয়, আত্মনির্ভরতা৷ ন। থাক) সৎসাহস না থাক; ম্বগনাভির গন্ধের স্বাণ 
পাঁওয়?, মানসিক বিপধ্যয় ১ মানসিক ও স্নায়বিক শক্তির অবসাদ । 

৪1 শঙ্গদেশে ও কপালে চাপ বোধ সহ ছিন্নবৎ বেনী, সঞ্চালনে বৃদ্ধি । 

৫1 চক্ষু প্রমারিত, অক্ষিতারকায় আলোক মোটেই সম্থ হয় না: 

৬। কর্ণের মধ্যে ঘণ্টা বাজার সভায় শব্দ ক্রমাগত হওয়া!) কর্ণে গজ্জন 
ধ্বনি : শবণশক্তি হীণতা ; | 

৭1 মাঁড়ীর নিয়ে দক্ষিণ নিয় চোয়ালের অস্থি মধ্যে বেদনা, যেন কেউ 
ছিড়ে দিচ্ছে ৃ 


১২শ সংখ্যা] ভেষজের আত্মকাহিনী । ৬৩৭ 


৮। পানীয় বা! ভক্ষ্য দ্রব্যাদি দ্বার! স্পষ্ট হইলে দস্তবেদনীযুক্ত বোধ হওয়া । 

৯| জিহবা শুষ্ক; লাল] আঠার ন্তায়, টানিলে সুতার ম্তায় বাড়ে; 
কাশিবার সময় মনে হয় যেন কণ্ঠ মধ্যে কাঁপড়ের টুকরা ঝুলিতেছে। 

১০, গা বমি বমি ভাব ; মনে হয় যেন অন্ত্রাদি চাপ বশন্তঃ নীচের দ্বিকে 
যাইতেছে, নিয়োদর বক্রভাবে রাখিতে চাওয়।; গ্রীহ] প্রদেশে বাথ; সবিরাম 
রে গ্লীহ! কঠিন ও স্ীত £ যকত প্রদেশে নিরস্তণ বেদনাভৃতি, স্পর্শ করিলে 


১১। শআতিরিক্ত ইন্দির সেবা জনিত পবজতঙগ, ল।লায়েহ, পুরাতন মেহ 
রোগ; আবিবাছিত ব্ন্তিগণের আ্লারবিক দৌর্বল্য; পঙ্গাদি শাগিল 
ও শীতল পুনঃ পুনঃ প্রমেহ রোগ জনিত পবগহুঙ্গ : সংবাদ্ধ প্রমেহ আরাব 
জনিত পীড়া; লালমেহ বশত রমণোচ্ছা ও লিজোদএমের আজীবন; মুত্রনালী 
হইতে পীতাভ পুঁষ আব মলতাযাগ কালে গ্রষ্টেটগ্র্থি হইতে রগসাব : শাগুদয় 
উন্তাপহীন, কঠিন ও বাগাহুক্ত : 

১০। নারীদেহ প্রদরআাব স্বচ্ছ, পরিধেয়া দিতে পীতধ্ণ দ।গ লাগে, শিথিল 
ইন্দির হইতে 'মজ্ঞাতসারে কাব : প্রসবান্তে স্তন সঞ্চয়াভাব ৯ংসহ মানমিক 
অবসাদ ) বন্ধ্যাত্ব; রোগিনী ভাবে মুড নিশ্চর ; মৈথনে আনিচ্ছা | 

১০। চলাফেরা হেতু উরদ্ধরের হকক্ষয় ' ভাজ) গুপদাদি সঙ্গি মচকাইর। 
ব্যথা, সন্ধিতে বাতজ র্বা,দ | 

১৭| শআতিরিক্ত ইন্দ্র পরারণতাচেত মচক।ইথ! সালে রোগ বুদ্ধি হয়। 

১৫| আভিরিন্ত মৈথুন, পুনঃ পুনঃ প্রষে্ রোগ, মচকাইয়া সাদর, গিনি 
গিনিন [তোলা হেড রোগোতৎপন্তি। 

১৬ মুখে তামাটে আম্বাদ ; পানে 'অনিড&1 বদি ৪ পিপাগা গ্রাবল। 

১৭। লিক গ্রন্থিযুন্ত ধা; নিষ্পেষণ ও মচকান নিত ব্যথ।; ত্বকের 
সর্বত্র ঘ্ণবৎ বেদনা ও কঞয়ন। 

আমার ক্ষুদ্র জীবনীর শোচনীয় অবস্থাগুলি আপনাদের সমক্ষে প্রকাশ 
করিলাম, এখন আপনারা আমাঁকে নিশ্চরই বুঝন্তে পেরেছেন, এখন বলুন দেখি 
আমি কে? 

ভেমজেল্ আক্সপব্িভলস । 
কাণ্ডিক--কোনায়াম ; অগ্রহায়ণ কেলি কার্ধ; পৌধ-জেলসাময়াম । 
মাঘ_িনকাম মেট; ফাল্গন-_সাইলিসিয় ; বৈশাখ এগ্লাস। 


| 





অগ্গানকন। 


( পূর্ব 'প্রকাঁশিত ৫৮৩ পষ্ভার পর ) 
[ ডাঃ জি, দীর্ধাঙ্গী, কলিকাতা । ] 


( ২৩৯ ) 


প্রতোক ষধ তাহার শুদ্ধ ক্রিয়ফলে এক বিশেষ প্রকার জ্বর 
উত্পাদন করে। এমন কি পর্ণায়শীল অবশ্থাযুক্ত সবিরাঁম জরও 
উত্পাদন করে অন্যান্য গুধধ অল যেনে প্রকার জুর উত্পাদন করে 
ইহ| তাহাদের হইতে বিভিন্ন । স্ৃতরাং প্রশস্ত ষধক্ষেত্রে বত 
প্রকার জ্বরের সকলেরই সদূশ লক্ষণসম্পন্ন বধ পাওয়া বাইতে 
পরে। সুস্থমানবের উর্গর ইতঃপূর্বেবই পরীক্ষিত পরিমিত উ্ষধ 
সংগ্রহের মধ্যেও এরূপ বভ হবরের £ষধ পাওয়া বায়। 

প্রত্যেক ওঁষধই তাহার নিজ ক্রিয়া ফলে এক বিশেষ প্রকার জবর উৎপাদন 
করিয়া থাকে । শীত, তাপ: ঘন্ম এই তিন পর্ষায়ক্রমাগত অবস্থাসম্পন্ন জরও 
কোন কোন ওঁষধধ উৎপন্ন করে। কিন্ত একটী 'উষধজনিত জর অপর 
উষধজনিত জবর হইতে নিভিন্ন। প্রাকৃতিক জর রোগ যেমন বহুবিধ, 'উষধ- 
সমুহও অনেক প্রকারের জর কৃত্রিমভাবে সুস্থ শরীরে আনয়ন করিতে পারে! 
সুতরাং বিস্তৃত গুঁষধ তাঁলিক1 হইতে প্রাকৃতিক জরের সমলক্ষণসম্পন্ন ওধধও 
সহজেই পাঁওয়৷ যায়। ইতঃপূর্বেষ্ট যে সকল ও্ঁষধ পরীক্ষিত হইয়াছে 
তাহাদের মধ্যেও আমরা বহু জরের সদৃশ লক্ষগ্সমষ্টি দেখিতে পাই। ক্রমশঃ 
নৃতন নূতন ওঁষধ পরীক্ষায়, আমরা অসংখা নূতন নূতন জরের সমাক সদৃশ 


পাপ 


১২শ সংখা ] অর্্যানন। | ৬৩৯ 


টি সস পপ পাত পপ» ৮ এ আশ পপ সস পাপে পপ ০৯- পপ আশ প৮ পাাপ পপপ্ 








লক্ষণ পাইতে পারি এবং তাহাদিগকে সমলক্ষণমতে দরীভূত করিতে 
পারি। 

ভারতে নান' প্রকার জ্বর রোগ পরিদষ্ট হয়। তাহাদের সদৃশ ওষধ 
পাইবার জন্ত সুস্থমানবশরীরে স্তাঁনীয় ভেষজ সমূহের উপবক্ত পরীক্ষা প্রয়োজন । 
সমলক্ষণতত্বজ্জেরা এ বিষয় সুচারুব:প উপলব্ধি করিতেছেন। সুখের বিষয় 
ছুই একজন এ কার্যে অগ্রসর এবং কৃতকার্ধাও হইয়াছেন: ভারতীয় ভেষজ 
সম্পন্তি জগতে অতুলনীয় । অপরিস্কৃত হীরক. অসংস্ত রত্বসমূহের স্তায় 
ইহাদের মুলা নিদ্ধারিত হইতেছে না, উপেক্ষিত অবগ্তার স্ব স্ব স্থানে উদ্ভূত ও 
বিলীন হুইতেছে। আঘাত না করিলে, বিজ্ঞানের রুদ্ধদ্বার মুস্ত হয নী 
প্রকৃতির উপাসন! ন। করিলে তিনি কখন গুপ্ত রহস্ত ব্যক্ত করেন না: 

প্রকৃতির নিয়ম লঙ্ঘন করিয়! স্বেচ্ছাচার' মানব যে বাঁধির উদ্ভব ঘটায়, 
দারুণ অধাবসায় বা দৃঢ় প্রতিজ্ঞা বাতীত কখনও তাহার প্রতিকার করিতে সে 
পারিবে, তাহ] সন্তব নয় | 

প্রভুর অনুজ্ঞা অক্ষরে অক্ষরে পালন কয়া (বঙ্বাসা ত্য যেমন প্রতুর 
অযাচিত করুণালাভ করিতে পারে, সেহরাপ প্রকৃতির উপদেশ সাবধানে 
পালন করিলে সহজেই প্রাকৃতিক ব্যাধিনুক্ত হওয়া থার | কিন শ্বেচ্ছাচারিতা 
দ্বারা প্রকৃতির প্রতি অবজ্ঞা প্রদশন করিলে, অবন্ঞাঠ প্রভুর হ্যায় প্রকৃতির ও 
ক্রোধে পতিত হইতে হয়। কিন্তু তখন কাপুরুষ ঠত্যের জয় হইতে পারে না। 
প্রভুর প্রতি অবহেল1! সেই দাসই করিতে পাপে যে স্বীয় অধ্যবসায়, বুদ্ধি ও 
একত্রতা বলে দাসত্ব হইতে খুক্তিলঙ করিবার শমতা অঙ্জন করিয়াছে । 
আধুনিক মানব যখন প্রকৃতিকে উপেঙ্ষণ করিতে শাখয়াছে | তখন তাহাকে 
অধ্যবসায়ী হইয়া, একাগ্রতা বলে স্বীয় বুদ্ধি সাহাযো বিষ্গানের দ্লার উদনাটন' 
করিরা, আত্মরক্ষা করিবার চেষ্টা করিতে হইবে। শঞুবা প্রক্কতির কোপে 
তাহু।র মৃত্যু অবশ্ঠস্তাবী | 

স্থতরাং আমাদিগকে সুস্থ মানবের উপর সম্যক পরীক্ষিত গঁষধের 
সংখ্যা বৃদ্ধি করিতে হইবে। ভারতীয় ভেষছজের সদ্বাবহার করিলে, তবেই 
ভারতীয় জর রোগসমূহের সমলক্ষণমতে প্রতিকার করা সম্তব হইবে। এবং 
হানিম্যান ষেআশ। করিয়াছিলেন, হোমিওপ্যাথিমতে বা যথাযথ ভাবে গর 
আরোগ্য করিতে হোমিওপ্যাথিক ওষধ যথেষ্ট পরিমাণ আছে ও পাওয়া 
যাইবে, তাহাও সত্য হইবে। 


৬৪৩ হাঁনিম্যান। [ ১১শ বর্। 


২ স্ষপ প ৯ পপ পপ শী সদ শর প্। পল পাপী লিও পপর ০51 পিস তি শিস ৩ 


( ২৪০ ) 

একটী মহামারীরূপে প্রচলিত সবিরাম জ্বরে কোন গুষধধ সমলক্ষণ 
মতে অমোঘ রলিয়া৷ পরিদৃষ্ট হইলেও যদি তাহা এক একজন রোগীকে 
সম্পূর্ণ নীরোগ করিতে অক্ষম হয় এবং যদি এই অক্ষমতা জলাভুমির 
প্রভাৰ বশতঃ ন] হয়, তবে ইহ1র পশ্চাতে আদিরোগবীজ সোরা 
বর্তমান জাঁনিয়া, সম্পূর্ণ নিরাময় না হওয়া পর্যন্ত সোরাদ্স ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হইবে । 

এক সঙ্গে ₹ছ লোককে আক্রমণকারী কোন জরে, যদি কোন সমলক্ষণ 
সম্পন্ন ওষধ অমোঘ বলিয়' প্রমাণিত হয়, কিন্তু ছু একটী রোগীকে সম্পূর্ণরূপে 
নীরোগ করিতে না পারে, তবে তাহা স্ানীয় কোন কারণে না হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, এই আরোগা বিধানে অক্ষমতাঁর হেতুরূপে রোগীর মধ্যে আদি 
রোগবীজ সোঁর1 জাগ্রত হইয়াছে । সুতরাং সোরা নাশক উষধ সহযোগে 
আরোগ্য সম্পূর্ণ না হওয়] পর্য্য্ত চিকিৎসা! করিতে হুইবে। 

( ২৪৯১ ) 

যে সকল স্থানে স্থানীয় হিসাবে জ্বর রোগ নাই, সেই সকল স্থানে 
সবিরাম জ্বরের মহামারী চিররোগের প্রকৃতিবিশিষ্ট, এক একটা মাত্র 
প্রবল আক্রমণ দ্বার! গঠিত ৷ এত্যেক মহামারী একই বিশেষ ধরণে, 
একই প্রকৃতিতে আক্রান্ত বাক্তিগণের মধো পরিদুষ্ট হয় এবং সকল 
ক্ষেত্রেই সাধারণভাবে লক্ষিত লক্ষণসমগ্তির এই প্রকৃতিই এ 
মহামারীর পূর্বেব যাহারা এক প্রকার স্ুস্থই ছিল অর্থাৎ উদ্দীপু 
সোরাজনিত চিররোগভোগ করে নাই, তাহাদের সকলেরই পক্ষে 
সর্বতৌভাঁবে অমোঘ সমলক্ষণসম্পন্ন গষধ আবিষ্কারের পথ প্রদর্শন 
করে। 

যেখানে স্থানীয় কারণ বশতঃ যেমন জলাভূমি প্রভৃতির জন্য জ্বরের উপদ্রব 
কখন নাই সেই সকল স্থানে যদি মহামারীরূপে সবিরাম জ্বর দেখা দেয়, তৰে 


তাহাদের প্রকৃতি চিররোগের স্তাঁয় এবং একটীমাত্র প্রবল আক্রমণই তাহার 
বিশেষত্ব । প্রত্যেক রোগীতে একই বিশেষ প্রকার লক্ষণ সমষ্টি পাওয়া বায়।. 


১২শ সংখা। ] 'অর্গানন। ৩৪১ 


স্থতরাং তদ্ধীরা সমলক্ষণমতে সদৃশ অমোঘ ওষধ পাওয়া যায়। সেই গুষব 
প্রায় সকল রোগীকে ই অর্থাৎ যে সকল রোগী এই মহামারা'র পুর্বে পরিপুষ্ট 
সোরা জনিত চিররোগগ্রন্ত ছিল, তাহাদের বাতীত, সকল রাগীকেই নীরোগ 
করিতে পারে। 

পরবর্তী অণুচ্ছেদে হানিমান বলিতেছেন, যদিতএই রোগের প্রথম আগ্রমণ 
হোমিওপাখিক ওষধদ্বারা সমলক্ষণমতে দূরীরুত না হয় অথাত প্রকৃত আরে।গা 
সাধিত ন1 হয়, তবে সুপ্ত সোর] জাগ্রত হইয়া লঙ্গণ, সমষ্টিলরা এধধে 
আরোগোর বাধ! উপস্থিত করে! তখন চির রোগের গ্ভায় সোরা নাশক 
গুঁধধ ব্যতীত তাহাকে আঝোগ্য করা যায় মা? এই [হসাবে মঙ্ামারীও 
সবিরাম জ্বর চিররোগপ্রকৃতিবিশিষ্ট বলা যাইতে পারে [কন্ু হাানমানের 
এরূপ বলিবার কারণ কি বুঝিতে পারা যায় না| মহামারী মাণ্েহ অচিব চপ্প।গ | 
কি হিসাবে যে এই অণুচ্ছেদোত্ত সবিরাম জরের মহামারাকে চিরর়ে।গ 
প্রকৃতি সম্পন্ন বলা হইল, ধরা যায় না। 'অচিররোগ প্রকৃতি সম্প্য বাললে বর 
ভাল হইত। 


(রুমশঃ ) 
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ঠিননা। 


* | ডাঃ শ্রীকুপ্জলাল সেন, ধাঁনবাদ |] 


অনেককে দেখিতে পাই, কৃমির কথ শুনিলেই নির্বিচারে সিনা প্রয়োগ 
করেন। সিনায় কৃমির লক্ষণ অনেক আছে বটে, কিন্ত সিনার প্রকৃতিগত 
বিশেষ লক্ষণগুলি না থাকিলে উহ! দ্বার! কখনই কৃমি বিনষ্ট হইতে পারে নী। 
হোমিওপ্যাথিতে কোন রোগবিশেষের কোন ওষধ নাই, সুতরাং সিনাই 
কেবলমাত্র রুমির উধধ হইতে পারে না। রোগীর শারীরিক ও মানসিক 
লক্ষণসমষ্টির সহিত যে ওউষধটি মিলিবে সেইটিই প্রয়োগ করিতে হইবে, ইহাতে 
কুমির অস্তিত্বের প্রমাণ থাক্‌ বা! না থাকৃ। রোগীতে নিয্লিখিত বিশেষ 
লক্ষণগুলি যদি বর্তমান থাকে, তবে কেবলমাত্র কমি কেন? সিন দ্বারা বু 
রোগ অ৷রোগ্য হইতে পারে। 


শিশু অত্যন্ত বদমেজাগ্ী, সামান্ত কথাটি পর্যন্ত তাহার সহ্া হয় না। গায়ে 
হাত দিলে এমন কি মুখের দিকে কেহ তাকাইলেও তাহার অসহা হয়। মহাত্মা 
কেন্ট সিনার রোগীর এই প্রক্কৃতিটিকে *1'0001)170055” এই একটিমাত্র শক 
দ্বারা অতি সুন্দরভাবে প্রকাশ করিয়াছেন। জ্নিনাল্প ক্লোগীল্প শল্রীক্র 
শু নন উন্ডস্ই স্পর্্শীহিক্খুও। তাহার গায়ে হাত দিলে যেমন 
তাহার সহ হয় না, সামান্ত একটি কথাদ্বার৷ তাহার মনটি স্পর্শ করিলেও তাহার 
সহা হয় না।_-তাহার মতলবের একটু বিরুদ্ধে কিছুমাত্র করিলে আর রক্ষা 
নাই; তখন সে চিৎকার করিয়! কাদিয়৷ হাত পা ছুড়িয়া অস্থির হর। 
সিনা মিশু অতভ্তিশ্পন্্র লাশ্রলাদীল্ল শু আববদেল্ে 
যখন যে বায়নাটি ধরে তখনই তাহ! ন। দিলে হাত পা ছুড়িয়। চিৎকার করিয়া 
কাদে, কিছুতেই সে শান্ত হয় না-এমন কি, কখন কখন তড়কা 
( 008)৮015101 ) পর্য্যন্ত হইতে দেখা যায়। কেবলমাত্র ক্যামোমিল৷ ও সিনা 
ভিন্ন অন্ত কোন ওষধে শিশুর এতটা ব্মেজাজ দেখা যায় না। সিনার শিশু 
রোগীও ক্যামোমিলার মত কোলে চড়িয়া! বেড়াইলে শান্ত থাকে; কিন্তু 
প্রথম তাহাকে পবক্পিতি গেলেই সে বিল্পস্ত হহস্বা 
চিৎ্কাব্প কল্পিত খাঁকে”_কোলে তুলিয়া লইয়া একটু 


-২শ সংখা। ] সিনা ।' ৬৪৩ 


বেড়াইলেই শান্ত হয়। ক্্যান্মোমিলাল্র শ্পিশুক্ে প্বল্লিতে 
গেলে সে এরর্দাপ কলে না। ধিনার শিশুর এই প্রথস্ম 
স্পর্শটিই অঙ্নহ্য,_এ ম্প্শটি শারীরিকই হোক বা মানসিকই হোক। 
হঠা কোন অপরিচিত লোক তাহার দিকে তাকাইলে, হঠাৎ কোন শব 
শুনিলে, হঠাৎ তাহার গায়ে হাত দিলে সে ভষ পায়, বিরভ্হয় এবং চীৎকার 
করিয়। কীদে। তাহার যে কোন রোগই হোক, পুব্দোক্ত মানসিক লক্ষণ ও 
স্পশা সহিষ্ণুতা অবশ্ঠাই বিগ্কমান থাকিবে । 

সিনার শিশু অনেক সময় নাক লগ ড়ীন্ত, নাসার, গু ওুষ্ঠ 
ম্বৌটে, সময়ে সময়ে খুঁটিয়া রক্তারক্তি করে এবং ন্নিড্রীল্ ঙ্মন্টে 
দাত কিডম্সিড় ক্লে । যেসকল শিশুদের দাত উঠে নাই তাহারা 
শিদ্রার সময়ে মাড়িতে মাড়িতে ঘর্ষণ করে, দেখিণে মনে হয় মন কিছ 
চিবাইতেছে। নাঁক এবং মাড়ি খোটা লক্ষণটি ফস্ফাঁক এমিঙ. এবং এবখ।ম 
টিফাইলামেও দেখ! যায়, কিন্তু সিনার মানসিক দক্ষণ এশুই বিচিগ যে ইহাদের 
পার্থক্য নির্ণয় করা অতি সহজ | 

সিনার রোগী ল্রশতিিনন খাই শখবাই ক্লে! বহ্ খায় কিছুতেই 
“যন তাহার ক্ষুধার শাস্তি হর না। ক্যামোমিলা ও সিপার মেজাজ অনেকটা 
একই রকম খিটখিটে হইলেও সিনার এই অত্যধিক শ্ুধা এবং আগার-গ্রবুত্তিই 
এতদ্ুহয়ের পার্থক্য নির্ণয় করিয়া দেয়। যেহেতু কামোমিনার শ্প|র অভাব 
থাকে এবং আহ্ারেও প্রবুত্তি কম থাকে । আরও পাকা এহ যে 
ক্যামোমিলার জিহ্বা প্রায়ই মলিন থাকে, কিছু সিলাম্স ভিহ্নাঁভী 
জেস্ণ পল্লিক্ষান্প খানে । সিনার রোগীর সিস্টল্য খাইলাল্র 
প্রল্পর্ভি অন্িক্ক । সর্বদাই খাই খাই করা এবং জিহ্বার পরিচ্ছন্নতা 
সোরিণামে আছে। কিন্তু সোরিণাম সোরাছুষ্ট ধাড়তে অতিশয় গভীরতম 
কাধ্যকর গুঁধধ এবং উহার লক্ষণরাজি এতই বহুল এবং উহার গ্রক্কৃতি এতই 
গভার ঘে সিনার সহিত কোনক্রমে তুলনা হইতে পারে না; বিশেবভঃ 
সোরিণামের মল মুত্র ঘর প্রভৃতি সমস্ত আ্াবেই অতি দর্গন্ধ বর্তমান থাকে, 
অপিচ ইহার মেজাজ সিনার মেজাজের অনুরূপও নহে । লক্গণসমষ্টি বর্তমান 
সত্বেও যদি সিন দ্বারা আরোগ্য সাধিত ন হয় তবে মলমুত্রাদিতে এর্ণন্ধ থাকিলে 
এক মাত্র সোরিণাম প্রয়োগে আশাতীত ফল পাওয়া যাঁয়। 

কখন কখন দেখ! যায় সিনার রোগী যে স্থানে প্রস্রাব কপ্ে, প্রজ্তা 


৩৪৮ হানিম্যান | | ১১শবর্ষ। 


শুক্গহয্সা গেলে খড়ি দাগে মত দাগ হস্ব। 
ক্যালকেরিয়া কার্কধে এই লক্ষণটি কখন কখন দেখ যায়, কিন্ত মানসিক এবং 
হন্তান্ত লক্ষণ সম্পূর্ণ বিভিন্ন থাকায় ইহাদের নির্বাচনে কোন ভূল হইবার 
সন্থাবন। নাই | 

মিনার রোগীর দুখের চেহার! পাঁঞ$বর্ণ, চক্ষুকনিণিক। প্রসারিত, চক্ষুর পাশে 
কালি পড়ে এবং ওষ্ঠের চতুষ্পার্শে নীলবর্ণ দাগ হয়, কৃমি ও তড়কায় এই 
ণঙ্গণগুলি অধিকতর দুষ্ট হয়। 

উপরোক্ত লক্ষণসমূহ সাধারণতঃ কৃমিলক্ষণ বলিয়। পরিচিত। এঁ প্রকার 
ল্ণণুপ্ত রোগীর মলান্ত্রে সাধারণতঃ কৃমি জন্মিয়। থাকে । কেহ কেহ এমনও 
বলেন যে এরূপ লক্ষণযুক্ত রোগী অপর কোন কৃমিযুক্ত রোগীর সহিত একত্রে 
শরন করিলেও নাকি কৃমি সকল শেষোক্ত রোগীর অস্ত্র হইতে বহির্গত হইয়া 
গ্রমোক্ত রোগীর মলান্ত্রে প্রবিষ্ট হইয়। বাসা করিয়া লয়। বস্তুতঃ এ সমস্ত 
পক্ষণদুক্ত লোলীন্র ধাতৃুপ্রক্কতিন্ন এমন একট] হিশ্পেম্ম 
অতবলক্থ1 ছাজে, যে অবস্থার তাহাঁর মলান্ত্রট কমি জন্মিবার, অপরের মলান্ত 
হইতে আসিয়া তথায় বাসা লইবার এবং উপযুক্ত খাগ্ পাইয়৷ পরিপুষ্ট হইবার 
ও বংশ বৃদ্ধির ভন্নকুল ক্ষেত্র প্রস্তুত হয়। চিক্কিশুসক্েন্স কগু ব্য, 
_ক্লেগীন্ন ভী অলন্থা অথনা খাতুডিব্র পক্রিনগ্ডন 
হাপন করবা । এ অবস্থাটি পরিবস্তিত হইলেই রোগীর মলান্জে আর 
রুমি জন্মিবে না অগবা ,শন্ত্ হইতে তখায প্রবিষ্ট হইয়া বংশবৃদ্ধি 
করিবে না এবং যাহারা পুর্বে জন্মিয়ছে কিম্বা বাসা লইয়াছে, 
তাহাঁরাও উপযুক্ত খাগ্ঠাভাবে মরিয়া যাইবে। রোগীকে অর্থাৎ রোগীর 
রুগ্ন প্রকৃতিটিকে আরোগা না করিয়! উ্রবীর্ধ্য ওধধাঁদি দ্বারা কৃমি বধে 
প্রবৃত্ত হইলেই যে রোগী কৃমির হাত হুইতে পরিত্রাণ পাইবে, তাহার কোন 
নিশ্চয়তা নাই) কারণ প্রীক্প পাতি নণ্তমান খাক্চিলে 
পুলন্লান্ ক্ুত্মি জল্িন্েব লা আমিন । ফলে, এ প্রকার 
উগ্রবীষ্য ওষধার্দি দ্বারা রোগীর অবস্থা এমন জটীলতাপ্রাপ্ত হইবে যে তখন 
তাহাকে আরোগ্য করা কঠিন হইবে । আমরা যেন সর্বদাই মনে রাখি যে, 
আমরা কৃমি অথবা কোন নামধারী রৌগের চিকিৎসা করি না) তব স্ন্জ। 
ক্োপীব্সই চিক্িশুসা কুল্তি এবং ভাঙার রুগ্ন প্রক্কৃতিটির লক্ষণসমষ্টির 
সহিত যে 'উষধটির লক্ষণ্সমষ্টির মিল থাঁকিবে তাহার আরোগার্থে সেইটিই 


১১শ সংখা ] সনা। ৬৪৫ 
প্রয়োগ করিব। কোগীল্প মলাচত্র ক্ষমিন্র অস্ডিজ্ব থান হা 
না খান, আদি সিনান্র লক্ষণ সম্টি পাই তবেই 
ভিন্ন। দিল১ নচ্েতু উহা দি | আর. কমির অস্তিত্ব যে 
কেবল মাত্র সিনারঈ লক্ষণ, তাহা নহে; কারণ ব5 সংখাক গুঁষধে এ লক্ষণটি 
দেখিতে পাওর়ণ যায় । 

স্শিশু নিভ্রানস্থাস্ ছটফট কলে, অনবরতঃ এপাশ ওপাশ 
করে, কখন কখন ন্নভ্রালম্থাজ্স িশুকাল্ কল্তিঙ্কা ক্লাদিয়া 
উন্ে। এপিস্‌ ও বেলেডোনায় শেষোক্ত লক্ষণটি দেখা যার: পিশ্ক সিনার 
মহিত উহাদের অপর লক্ষণগুলির মিল নাই । 

পূর্ব্বেই উক্ত হইয়াছে, সিনার রোগীর ক্হ্বাটি এব্বদাই বেশ পরিষ্কার 
থাকে । যেকোন রোগই হোক, জিহ্বাটি প্রায়ই বেশ পারচ্ছন্ন দেখা যায়| 
ইাপকাকেও জিহ্বার পরিচ্ছননতা আছে, কিন্তু সিনার বদমেনা5 ৪ সুধা 
ইপিকাকে নাই এবং ইপিকাকের গা বমি সিনায দেখা যায় না । 

কমিজনিত তড়ক] ও দস্তনির্গমকালে শিশুদিগের ত৬কার ণগনমমষ্টি মিশিলে 
সিনার দ্বারা উহা সত্বর নিবারিত হয়। সিনার ত৬কায় মুখমণ্ডল রক্তহীন ও 
ওষ্টদ্ধয়ের চতুষ্পার্থ নীলবর্ণ হয | এ পমনে শিগ্ছবে কালে গঠর। অঙ্গলন 
করিলে উচ্ভার অনেকটা উপশম হয়| 

অল্প বয়স্ক বালক বালিকাদের শধ্যামু্জধে শিখার প্রক্কাতগ 2 পগণমমঙ্ 
মিলিলে ইহ] দ্বারা উপকার হয়। সিনার গ্রস্নাব খোলা, ঝ ভালো গঙ্গা 
এবং যেখানে প্রস্তাব করে কিছুক্ষণ থাকিলে বাঁ শর্কাইথা গেলে গরঠ খড়ি 
গোলা বা চুণ গোলার মত দাগ পড়ে । 

পূর্বা বণিত বিশেষ লক্ষণগুলি বঞ্তমান গাকিলে মবিগ!ম, প্বগাপণায এমন কি 
টাইফাইড. জরও ইহ দ্বারা আরোগ্য হয়| 

ঘিনার বিরাম জবর প্রত্যহ অসময়ে আসে, এবং অপিক1২৭ তরে বৈক।ণ 
বেণার দিকেই জর আগিতে দেখা নার) ইনার জর আমিবার »ময়ে মামা 
শীত হয়, গাঁ শিড়, শিড়, করে, কিন্তু কল্প হয় না| শীতের সময়ে মথমগ্ডল ও 
গগুদ্ধর 'আরক্কিম হয় (ইগনেসিয়ায় শীতের সময়ে মুখমণ্ডল আরক্তিম হয) 
উত্তাপাবস্থায় মুখমগ্ডলেই তাপ 'অধিক হয়, নিয়াঙ্গে তাপ কম থাকে । ঠাপ 
বদ্ধি হলে রোগী আচ্ছন্ন অবস্থার থাকে 9 যাঝে মাঝে যেন ভয় পাইয়া 
চিৎকার করিয়া কাদা উঠে ( বেলেডনা)। উদ্ভাপাবস্থায় মুখমগুল পা ধৃ্ণ 


৬৪৬ হ্থানিম্যান। [ ১১শ বষ। 


হয়, রোগা নাক রগড়ার বা খোটে, পিপাপ। হর এবং শীতল জল পান করে । 
ঘর্মাবস্থায় পিপাসা থাকে না; মস্তকে কপালে হাতে এবং নাকের চারিদিকে 
ধর্ম হয়। ঘর্দ্বের পরে অত্যন্ত ক্ষুধা হয়। এতদ্বতীত সিনার প্রকৃতিগত 
বদমেজা্জ, এটা ওটা বারন! ধরা, সর্বদা খাই খাই করা প্রভৃতি বিশেষ 
লঞ্ষণগুলি প্রায় সমস্ত দেখা যায়। 

সিনাজ্ঞাপক টাইফাইড. জ্বরেও রোগী সর্ববদ1 এট! চাই, ওটা চাই বলিয়। 
বায়না ধরে এবং উহ! না পাইলে অথবা পাইতে একটু বিলম্ব হইলে চিৎকার 
করিয়া কাদে, হাত পা ছোড়ে, উহার গায়ে হাত দিলে অথবা কখন বা উহার 
দিকে তাকাইলেও বিরক্ত হয়; অনবরতঃ নাক ঠোঁট অথবা আন্লের গোড়া 
খোঁটে এবং কেবল খাই খাই করে। জিহ্বার্ট অতি পরিষ্কীৰ ও বসালো 
খাকে, কখন বা গোড়ার দিকে সামান্য ময়লা দেখা যায় । রোগী বখন 
আচ্ছন্ন অজ্ঞান অবস্থায় থাকে, তখন মাথাটি এদিক ওদিক অনবরত: 
সঞ্চাণন করিতে থাকে ও মাঝে মাঝে ভয় পাইর] চিৎকার করিয়? কাদিরা 
উঠে ( এপিস্‌ ও বেলেডন1)| টাইফাঁইড. জরে লঙ্গণসমষ্টি মিলিলে সিনা 
দারা আরোগ্য সম্পাদিত না হইলেও অনেক ক্ষেত্রে রোগীকে আরোগ্যের পথে 
আনা যাঁয় এবং কতকগুলি উতকট লক্ষণ তিরোহিত হওরাঁর পরে যে গুলি 
অবশিষ্ট থাকে এবং যে নৃতন লক্ষণগুলির আবিভাব হয় তাহাদের সমষ্টির সঙ্গে 
মিলা ইয়া গঁধধ দ্বারা আরোগ্য সম্পাদিত হয় | 

(কেবল কমি ও জর চিকিৎসার যে সিনার ব্যবহার হয় তাহা নহে ; লক্ষণ- 
সমষ্টির মিল থাকিলে তড়ক, হুপিংকাশি, শিশু কলের1, উদরাময়, রক্তামাশয় 
গ্রভৃতি অনেক রোৌগই উহার দ্বার] জঝোগ্য হয় । সিনাজ্ঞাপক রোগ শিশু ও 
বালক বালিকাদের মধ্যেই অধিকতর দেখ! বার ; কিন্তু লক্ষণসমষ্টির বিদ্যমান 
থাকিলে প্রাপ্তবয়স্ক লোকদিগের পীড়ায়ও ইহ1 সমধিক ফলপ্রদ | 

ব্রন্জি_কোন বস্তর দিকে স্থির দৃষ্টিতে তাঁকাইলে, রাত্রকীলে এবং 
গ্রীষ্মকালে । ৃ 

শুলনীস্ত - স্তাণ্টোনাইন, টিউক্রিয়াম, ইগ.নেসিয়। ও ক্যামোমিল]। 

দোম্মঘ্্র_ক্যাম্ষর, ক্যাপসিকাম | 

হমাভ্রা--২০* ও তদুর্ধ শক্তি অধিকতর ফলপ্রদ । 


নুত্তন আবিক্ফুত দেশ্পীয্র শুস্ঞ্র। 


হলেরিন! এপ্টিডিসে্টি ক । 


€ 111018171107)0 4৯110101১861)10(1114 0 

ইহার সংস্কত নাম কুটজ, বাংলা নাম কুটরাজ, কুচ্চিও ইন্ত্রজাল। 

১৯২৫ খুঃ অবের শ্রাবণ মাসের ২৫শে তারিখ প্রাতে হলেরিন। 
এট্টিডিসেন্টিকা (& ২০ ফোঁটা মাত্রায় ১ ঘণ্টা পর পর দিনে রাতে ১২ বার 
খাইলাম । শেষ রাত্র হইতে পেটে অস্বস্তি বৌধ, নাঁভিধ চারিদিকে মোচড়ান 
৪ কর্তনবৎ বাথ! এবং একটু বমি বমির ভাব কখন কখন অন্গভব করিতে 
লাগিলাম। ভোর ৫টায় একবার বাহে হইল! পেট নামা বাহে । মপরিপর 
মল আম মিশ্রিত বলিয়া! দেখা গেল। পেটব্যণা খুব বেশী হইতে লাগল। 
(কম্ত এই বাথ) থাকিয়া থাকিয়। উঠ্ভিত। বাজে বসিলে মহজে উঠিতে 
ইচ্ছ|! হইত ন1। নাভির চারিদিকে ব্যথা করিয়া আমরক্ক বাহো হওয়ার 
পর ব্যথ। একেবারে কমিয়া যাইত | বিছানায় শুইয়া হয় চিত, নয় বাম্পাশে 
কাত হইয়া থাঁকিতে হইত | ডান পাঁশে শ্রুইলেঠ বাথ! খুব বাঁডিযা দাত | 
চাঁপিলেও ভাল বোধ হইত না, তবে উপুড় হইয়া গাকিলে অগ্নঙ্গণ বেশ ভাল 
বোধ করিতাম | কিন্তু একটু পরেই হয় চি, নয় বাঁমপাশে থাকিতে হইত | 
ব্যথার প্রকৃতি আগাগোড়া বেলেডোনার মত ! বন নাঠ হখন মোটেই নাহ | 
আবার বখন উঠিত তখন একেবারে অসহ্য । বারামের প্ররূতিও কতকটা 
বেলেরই মত হঠাৎ বাড়িয়া উঠা। বৈকালে ৩টা হইতেই শীত আরশ্ত হইল 
এবং সন্ধায় ভয়ানক শীত করিয়া জর আসিল। কিন্ত শীত বেশী হইলেও কম্প 
ছিল না। প্রায় ১ ঘণ্টা এইরূপ হাড়ভাঙ্গা! শীতের পর শরীরের উষ্ণত) বৃদ্ধি 
পাইল। জ্বরের প্রথমে কোমরে কিছু ব্যথা ও হাত পারে কামড়ানি অনুভব 
করিয়াছিলাম | মাথায় কোন প্রকার যন্ত্রণা বোধ করি নাই। তবে সময় 
সমর মন্তিত্ষ গরম হওয়1 এবং রিম্‌ রিম্‌ করা বুঝ বাইত, বুকের ভিতরে কেমন 
একটা অস্বস্তি অনুভব করিতাম | উহ! ভাষায় ব্যক্ত করা বায় না। বে পেটে 
বেদনা করিয়া আমরক্ত বাহে হওয়ার পর এই মস্বস্থিটা একেবারেই কমিয়' 
যাইত । তখন বেশ ঘুম হইত। প্রথম রাত্রে বাহে বারে খুব বেশী হইত। 


৪৮ হাঁনিম্যান । [ ১১শ বর্ষ। 


কিন্ত শেধ রাত্রের র্দকে কমিয়া যাইত । জ্বরের সময় পিপাস' ছিল, ওষ্ঠদয় 
গ্তকাইয়! যাইত এবং ঘন ঘন ঠাগাজল খাইতে হইত | 

এক্ষণে প্রত্যেক অঙ্গপ্রত্যঙ্গ দরিয়া লক্ষণগুলি 'লিপিবদ্ধ করিয়া পরে 
চিকিৎসিভ রোগীর বিবরণ সন্নিবেশিত করা যাইবে । 

হবন্ন__মাশক্ষীঘুক্ত মন | মনে হয় অচিরেই কি যেন একটা ঘোরতর 
বিপংপাত হইবে 

স্মস্তরক্ত-_সময় সময় গরম হয় এবং রিম্‌ রিম্‌ করে। 

লুক একটা 'অনির্বচনায় অশ্বন্তি। বাহে হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে তাহার 
উপশম । 

ুস্ম__এুমের অভাব | তবে মলত্যাগ হইয়া পেটের ব্যথা কমিণে স্বাাবিক 
থুম। 

চক্ষ্ু--কখন কখন চক্ষু্ধ য় জলে ভায়া উঠিত এবং একটু একটু জালা 
করিত। 

নামক _নাসিকাত্যন্তরে শুষ্তার অনুভূতি 

সহখ - ওষ্ঠদ্ধয় ও মুখের ভিতরে শুষ্কতা বোধ । 

জিহবা সামান্য পরিমাণে শুফ এবং সাদ! লেপ । 

ভস্ভ্রহা__জ্বরের সময় হস্তদ্ধয়ে কামড়ানি | 

উদ্ল্প গহ্বল- নাভির চারিদিকে থাকিয়া থাকিয়া! মোচ ডান বাথা। 
বাহোর সময় আমরক্ত নির্গত হওয়ার পর এ বাথার নিবৃত্তি। 


গুহ্যচ্বীন্- মলত্যাগকালে গুহ্দ্বারে প্রথম দিন কিছু কিছু জ্বাল ও গুহা 
বেছ্টনীতে (81001) 0176 নান )টাটান বাপা। 

হ্ুপ্ধা স্নিগ্ধ অথচ অস্রযুক্ত খানা যথা ঘোল, ডালিম, কমলা, বেদানা 
প্রভৃতি খাইবার প্রবল ইচ্ছ]। 

অন্নিচ্চ্ছা1__সাগু বালি প্রভৃতির প্রতি ঘোর বিতৃষ্ণ। 

সদ্ল্বস্রজ্রের সময় পায়ের ভিতর কাম্ড়ীনি! সকল সময় পদইয়ে 
খুব দুর্বল বোধ । 

আমার কডিয়! প্রুভিং করার ২॥০ বৎসর পর আবার দুজন প্রভারকে 
দিয়া '১ং ও ৩২এর প্রভিং করান হয়। লক্ষণাবলী প্রায় একরূপেই প্রকাশ 
পাইয়াছিল বলিয়া আর পৃথকভাবে কিছু লিখা হইল ন1। 


১২শ সংখা ] হলেরিনা এর্টিডিসেন্টি কা। ৬৪৯ 


চিক্কিতুনিভ ল্লোলীব্প ভিল্পপ। 


১। দেড় বৎসরের শিশু। রং ফসণ। বাহে দিনে ৪০1৫০ বার হইত। 
মল ছিল না। নানাপ্রকারের আম যথা সাদা, সবুজ, লাল প্রায়ই তাজারক্ত 
মিশ্রিত। তলপেটে ব্যথ1 ও কামড় শিশুর চ'ৎকারে বুঝা যাইত। সময় সময় 
জলের মত বিল বিজল বমি করিত। কখন বাঁ যাহ খাইত তাহাই বমি হইয়া 
যাইত। মধ্যে মধ্যে উকি হইত। জর প্রায়ই ১০১ ডিগ্রী থাকিত। পিপাসা 
ছিল। মাঝে মাঝে অল্প অন্প জল খাইত। ছট্ধ্টান 1ছল। নাক চুলকাইত। 
এই সকল লক্ষণ দৃষ্টে এটিষ্ট্যা-ইপ্ডিক1 ১৯ [দিনে ৪ মাহা! হিসাবে ঢই দিন দেওয়া 
হয়| ইহাতে বমি বন্ধ হইল। নীাকচুলকানিও থামিয়া গেল। বাহে কমিয়া 
৮1১০ বারে পরিণত হয় । কিন্তু আমরক্তের কোন পারবন্তন না দেখায় কর্ডিয়া 
১» প্রতি ছু ঘণ্টা পর ১ ডোজ হিসাবে ৬ মাত্রা দেওয়া হইল | ইহাতে এক 
দিনেই মলের অনেকটা ভালর দিকে পরিবর্তন দেখিতে পায়! গেল। দিবা, 
রান্রে 0৩ বার মল আম ও সামান্ত রক্তমিশিত বাহো হইত ! পথা জলবালি 
১২।১টার সময় একট, ঘোল ও ছানার জল। বেদানার রস ও কমলার রস 
মাঝে মাঝে। এই ওষধে পেটের বেদনা একেবারে কমিয়া যাওয়ায় রাত্রে 
রোগীর বেশ ঘুম হয়। ৩ দিন ১২ দেওয়ার পর অনেকটা উন্নতি দেখা গেলেও 
আমরক্ত কিছু কিছু পড়িতেই থাকে এবং দিনে রাগে ৫ বার অন্ন অল্প বাহো 
যায়। ১% এর উপর আর অধিক নির্ভর করা নিরাপদ নয় বলিয়া! কিয়া 
৩ দিনে দুই বার ও রাত্রে একবার মাত্রায় দেওয়ায় ৩ দিনেই রোগা সম্পূর্ণ 
আরোগালাভ করে । ১৩ দিনের দিন শিশুকে অননপগা দেওয়া হয়| 

১। রোগীর বয়স ৯ বসর। গৌরবর্ণ একহারা চেহারা । প্রত্যেক দিন 
২৫৩০ বার কিয় বাহে হইত । বাহ্ের রং প্রায়ই পাল রংএর- কখন 
সাদা আম, সবুজ আম, শাকের জলের মত তরল আম পড়িত এবং তার সঙ্গে 
সঙ্গে ফেনা ফেনা ও রক্ত । বাহ্ের পুর্ব্বে পেটে খুব ব্যথা, নাভির চারিধারে 
খাম্চান ব্যথা । বাহে হইয়া গেলেই বাথার নিবৃদ্তির সঙ্গে সঙ্গে রোগী 
ঘুমাইয়া পড়িত। এই সকল লক্ষণ দেখিয়া কিয়া ১ম ঢ* ঘণ্টা পর পর 
একমাত্র! হিসাবে দেওয়] হয়| ৩ দিন ক্রমাগত বাহে বাবে কমিয়া ৫1৬ বারে 
আসির! দীড়ায়। ৪র্থ দিনে কড়ি ৩ দিনে ৪ বার হিসাবে দেওয়া! 'হয়। 
৬ দিনে এই বালকটি সম্পূর্ণ আরোগ্যলাঁভ করিল। এ রোগীর জর ছিল না। 


৬৫০ হানিম্যান। [ ১১শ বর্ধ। 


০ পাশা পপ পপ আপ ০ পা আপ াপপপাসপ শা পাাাপশাশিশ শত ৮ শা 


প্রথম তিন দিন সাগড ভিজাইয়া দৈএর সঙ্গে (মাখন উঠাইয়) খাইতে 
দেওয়া হয়। মধ্যে মধ্যে লবণ বা মিছরীর সঙ্গে খালি ঘোল দেওয়া! হইত। 
নর্থ দিনে একবেল! ভাত দৈঃ বৈকালে দৈ-সাগু দেওয়। হয় । শেষের ৩1৪ দিন 
গন্ধ ভাদালির পাতার ঝোল কাচাকলার ঝোল ভাতের সহিত দেওয়া! হইত। 
শেষের দিকে কডিয়া! ৩* দিনে রাত্রে দু'মাত্রা ও পরে ১মাত্রা হিসাবে দেওয়ায় 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করে। 

51 রোগীর বয়স ৩ বংসর | খুব ফস? পাতলা চেহার1। প্রায় মাসাধিক 
কাল হইতে পেটের অস্থুখে ভুগিতেছিল। অবশেষে উহা! পুরাতন আমাশয়ে 
পরিবর্ঠিত হয়। দিনে রাত্রে ৭৮ বার বাহ হইত। আমের সঙ্গে সামান্ত রক্ত 
ও অপরিপর হল্দে মল নির্গত হইত। রং হুল্দে হইলেও ফিকে হ,ল্দে | 
পেটে নাভির চারিদিকে অল্প অল্প বাথা ছিল। সে ব্যথা ঠিক বাহোর পুর্বে 
আরস্ত হইত এবং বাহো হইবার পরই থামিয়া যাইত। ইহার সহিত কোন 
কোন দিন একটু গ' গরমও হইত । কোন দিন বাহে মেটে সবুজ বিশ্রী 
ধরণের অনেকখানি করিয়। হইত। কারিয়া ১৯ দিনে রাত্রে ৪ বার মাত্রায় 
৩1৪ দিন দিয়া বিশেষ কোন উপকার ন1 পাওয়ায় কিয়া ৬» প্রতি 
বাহোর পর ১ মাত্রা হিসাবে দেওয়া! হয়। ইহ ছুই দিন ব্যবহারের পর 
অবস্থা! ক্রমশঃ অনেকটা ভাল হইয়! আমে বাহ কিছু ঘন হয় এবং বদ্হজম্‌ 
ভাবটা অনেকটা? কমিয়! যায়। ইহা! আরও ৪ দিন ব্যবহারেও বাহোটা ঠিক 
স্বাভাবিক না হওয়ায় কডিয়ার অনুপুরক এটিষ্ট্যা-ইগ্ডিকা ৩০ ৩ ডোজ দেওয়া 
হয়। তারপর দিন রোগী শুকৃনে স্তাড়, বাহে করিল এবং আরোগ্যলাভ 
করিল। 

৪.1] রোগীর বয়স ৪৫1৪৬ বৎসর সুদীর্ঘ শ্তামবর্ণ চেহারা । খাওয়। দাওয়ার 
গোলযষোগে একদিন বৈকালে হঠাৎ ভয়ানক শীত করিয়! জর আসিল। 
থান্ধোমেটারে দেখ! গেল উত্তাপ ১০১ উঠিয়াছে । ইতিপূর্বে কয়েকবার কষা 
গুট লে গুট লে মল বাহ হইয়াছিল। জর অসার পর রাত্রে ১-১।০ঘণ্ট। পর পর 
যে বাহে হইতে লাগিল, তাহার সহিত কদাচিৎ কোনবার মল পড়িত। অবশেষে 
আর মোটেই মল ছিল না) কেবল আমরক্ত। এই রোগীর পূর্ব হইতে পৈত্রিক 
অর্শের দোষ ছিল। মাঝে মাঁঝে বানের পর ফে টা ফোটা করিয়] রক্ত পড়িত। 
এবারে আমাশয় আরম্তের সঙ্গে সঙ্গে তাহার অর্শের বলিকেও 
ক্রিয়াশীল দেখা গেল। . আমরক্ত বাহে হুবার পর ফোটা ফোটা করিয়া 


১২শ সংখ্যা ] হলেরিনা এ্টিডিসেট্টি কা । ৬৫১ 


অনেকখানি রক্ত পড়িত। পেটে থাকিয়া থাকিয়া! কঞ্জনবৎ ব্য উঠিত। 
কখন কা নাভির চারিদিকে যোচড়ান মত বাথা বোধ হইত। ব্যথা উঠিল 
বাহে না করা পর্য্যন্ত শাস্তি পাইত না। বাহে হইয়া! গেলে রোগী ঘুষাইয়া 
পড়িত। গ্রথমে একোনাইট ৩ ৪ মাত্রা দেওয়া হয়। ২৪ ঘণ্ট! পর্যন্ত অপেক্ষা 
করিয়। কোন ফল না হওয়ায় বেদনার প্রকৃতি লক্ষ্য করিয়া ১ ডোজ বেলেডোনা 
দেওয়ার সামান্য কিছু ব্যথা কম বৌধ করে। কিন্তু আমাশয়ের বিশেষ কোন 
পরিবর্তন দেখিতে ন। পাইয়া কিয়া ১৬ প্রতি ২ ঘণ্টা পর ১ ফেৌঁট। মাত্রীয় 
জলে মিশাইয়] দেওয়া হয়। পথ্য চিড়ী ভিজান জল, মিষ্ট কমলালেবু ও ছুপুর 
বেলায় ঘোল, ২ দ্দিন এইভাবে চলিল। ইহা দ্বারা ১ম দিনেই পেটের বাথ 
কমিয়া যায়! কিন্ু আমরক্ত বাহো হইতে থাকে | তবে বাহ্ো বারে খুব কমিয়া 
ঘায়। দিনে রাত্রে ৩বার মাত্র। ৩য় দিনে কডিযা ৩৬ ১ মাত্রা দেওয়ায় 
বাহে দিনে রাত্রে ২ বার মলঘুক্ত আমরক্ত, শেষের ১ দিন গন্ধভ'দালির ঝোল, 
৪থ দিনে মলের সহিত অতি সামান্ত 'আমরক্ত থাকায় এবং দরাগীর ক্ষুধার 
খুব গৌর দেখিয়া গন্ধ ভাপালির কোল ও পুরাতন চাউলের ঘোটা তন্ন পথ্য 
দেওয়া গেল। ৫ম দিনে ন্বাভাবিক বাহে হইল। পেষ্ট দিন রোগী কোন 
আত্মীয়ের নিমন্ত্রণ রক্ষা করিতে গিয়। মিষাঘ্বতে ভাজা ১০1১২ খানা লুচি, ডাল 
তরকাবী অন্বল মহিষ! দৈ ও অবশেষে ছুটি রসগোল্লা! খাইয়া াঁসিলেন। 
বলা বাহুল্য রাত্রে তিনি আর কিছু খান্‌নাই। পরদিন ঠাহার বেশ নুপরিপক্ক 
মল বাঁহো হইয়! গেল। কোন উদ্বেগ রহিল না। এই রোগা নিমন্ত্রণ খাওয়ার 
পর ১ ডো পল্সেটিল। ২০০ খাইয়াছিলেন। ॥ 

৫| রোগিণীর বয়স ২২ বৎসর । হিন্দু বিধবা। উপবামের পর আহারে 
কিছু অনিয়ম হওয়ায় রাত্রে ২৩ বার পাল! দাস্ত হইবার পর আমরক্ত দাস্ত 
হইতে থাকে | পেটে অসহ ব্যথা। চিত, হইয়া শুইয়া থাকিলে কথঞ্চিৎ 
আবাম বোধ করিতেন। দিনরাত্রে ৩০1৪০ বার আমরক্র ভেদ হইত। সঙ্গে 
সঙ্গে একটু একটু জ্বরও হইত। রোগিণীকে বিশেষ ভাবে জিজ্ঞাসা করিয়া 
জানা গেল তিনি ডান কাতে মোটেই থাকিতে পারেন না। ডান কাত 
হইলেই ব্যথা অসহনীয় হইয়া উঠে। কিয়া ১ প্রতি ২ ঘণ্টা পর পর ব্যবস্থা 
করায় ২ দিনে বাহে বারে কমিয়! ৬।৭ বারে দাড়াইল। কর্ডিয়া ৩ম দিনে, 
৩ বার মাঞ্জায় দেওয়ায় বাহো বারে তারও কমিয়।গেল এবং মলে ব্লক্ত ও 
আমের পরিমাণও কমিয়া আসিল । ৫ম দিনে কর্ডিয়া ৬% ২ মাত্রা দেওয়ায় 


৬৫২  জানিম্যান | . ১১শ বর্ষ। 


৬ দিনে জাভাবিিল বাহে হইল। _রোগিনী টি জানো লাভ তরি | 
ইন্ছাকে প্রথমে ঘেল এবং পরে থানকুনি পাতা ও গন্ধভাদালির ঝোল এবং 
৫ম দিনে ভাত পথা দেওয়া? হইয়াছিল। 


নল্পসভন ক্ান্িও িট্রিলিন | 
ডাঃ শ্রীগেন্দ্র নাথ বস্থু, কাবাবিনোদ 
দৌলতপুর ( খুলন! ) 
( পুর্ব গ্রকাশি 5 ৫৭৩ পৃষ্ঠার পর । 
| প্র | 

থননুগক্কালল | 111081)0৭)-+এঙ্গাট্রা,  *বেলেডোনা,  ব্রাইওনিয়া, 
*ক্যান্কর,। ক্যানাবিমঃ কান্তারিস, *ক্যামোমিলা, সিকুটা, 
*হাইপারিকামণ ইগনেপিয়া *ইপিকাক, লরোসিরেসাস, 
মিলিফোলিয়াম, +মস্কীস, ফাইসস্টিগম', *৪পিয়াম, *গ্রাটিনা, 
*সিকেলি কর, * ফ্টামোনিম়াম | 

». আ্রস্মস্ভ ত (1119190)ত _-একোনাইট, আর্ণিকা, *হাঈপারিকাম. 
*নাকম্ভমিকী, *ট্টি/কানিয়াঃ হাইড,সায়েনিক এসিড.। 

* জমাভ্ডিছ্যাত্িিক (110000%66)--৯*ভার্ণিকা, ক্যালে গুলা লোশন 
( বাহ্াপ্রয়োগ ), *নাকৃসভমিকা, *হাইডসায়েনিক এসিড, 
*হাইপারিকাম, ফাইসস্টাগ মা, হাসটকস্‌। 

শ্বমনীপ্রলীহ- ভক্রণ ( 10€চাচাম ০111৮ -_-**একোনাইট | 

».. গপুক্লীতিন (০177০716) শ্রমলীপ্রীচীল্রেল মেদাপ- 
তাপ (81007010% )-অরাম। ঈ*ফস্ফবাস, ফেরাম ফলস্‌। 
ক্লাকেসিস, প্রান্থীম, সিকেলিকর। 

প্রমলীব্ অর্ক, ( 21610 ও0 )-- 

' (ক) সস্রন্,ত (111০50)৫)- এডিনেলিন, *ব্যারাইট? 
কাব? কিউপ্রাম, *ফস্ফরাস, লাইকপডিয়াম। 
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(খ) অআা্াতি জন্নিভ (018৮6 )_ একোনাইট, 
*জার্ণিকা, আস-আয়োড, ব্যারাইটা কাব, কালকেরিয়৷ ফস, 
ক্যালি আয়োড.: 


ধ্বাতুদৌব্ব্থল্য ( শুক্রক্ষরণ ১1)101200171)088 )-অরাম 'মেট, *এগ নাস 
কাস্টাস, *এঁসড ফস্‌, *বেলিস্‌ পেরিনিস, ব্যারাইটা কাব: 
'বউফো, ক্যালকেরিয়া কাব ক্যালেডিয়াম, +কান্থারিস, *চায়না, 
গ্রাফাইটিন্‌. নাকস্ভমিকা, *জলসিমিয়াম, ইগনেসিয়া, *পাইক- 
পড়িয়াম, লাকেসিস্‌, নেট্টাম মিউর, নাকম্ভমিকা, পিকৃরিক এপিড,, 
*ফম্ফরাস, সাণফার, সেলিশিয়াম, থুল!। 

লজ নভ্ভঙ্ ( 1101)06610৮ ).-*এগ আম কাষ্টাস, *ক্যালোডয়াম, + এসিড. 
ফস্‌, *ক্যালকেরিয়া কাব, +ক্যান্কর, 'ক্যানাবিস, কাপপিকাম, 
কষ্টিকাম, চায়ন?, কফিয়া, কলোসিনু, *কোনায়াম, জ্িয়োজোট, 
হায়োসায়েমাস, আয়োডিন, কোবাল্ট, প্যাকেসিন, *লাইকপডিয়াম, 
+মস্কান) *মিউরেটিক এঁপড, নেষ্রাম মিউর, *নাইটিক এসিড, 
*নাক্স মস্তেটা, নাকস্ভ'মক, ওপিয়াম, 'মসদরাস, *সেলিনিয়!ম, 
সিপিয়া, *সালফার 

» এপরক্ষেছেক্স পল (91161 120170171)068 )--কিউবেব, কোবাল্ট, 
থুজা। 


নাড়ী ( 101156 )-- 

গ্পর্ণ ও ব্রতব্রভ্ভী (1011 810] 50107) )- *একোনাইট, অরাম 
মেটালিকাম, *বেলেডোনা, গপিয়াম, *ভিরেট্রাম ছিরিডি । 

শভ্রিল্লাহ্ম (10670016581 )- একোনাইট, এমিড, ধস্‌, +আপোনিক, 
বেলেডোনা, কাবভেজ, *ডিজিটালিম্‌, লাইকপড়িয়াম, মার্ক-সল, 
নেট্রামমিউর, সিকেলি কর, ভিরে্রাম ভিরিডি! 

অস্নহ্ম (17650187) _অরাম মেট, আর্ণিকা, আসেনিক, *এসিড, হাইড, 
«ক্যাকটাস, *ডিন্দিটীলিদ, *জেলসিমিয়াম, জাইবেরিস, ল্যাকেসিস, 
লাইকপডিয়াম, *ন্ঠাজা,নৈষ্রাম মিউর, ট্যাবেকাম, ভিরেষ্রীম ভিরিডি | 


5৫৪ হ্ানিম্যান। ] ১১শ বর্ষ। 


হুল (1010: 4--+একোনাইট, এটিমটার্ট, আসেনিক, বেলেডোনা, 
*কাবভেজ, জেলসিমিরাম, আইবেরিস, লাইকপডিয়াম, *ল্যাকেসিস, 
স্তাজা, ফস্ফরাস, »প্রামোনিয়াম | 

হ্গীল্পগনি (9০৬ )--*্ব্যাপটিসিয়া, জেলসিমিয়াম, *হেলিবোর!স, 
৪পিয়াম, সিকেলিকর। 


পশ্যাযপ্রনন্মে ভছুতভ্ শু শ্রীল্পগর্তি (01710; 771 ৭1০0% 
211171701৮ )--ডিজিটালিস, জেলসিম্মিয়াম | 


ক্েগোষজ্ল তোনহ জোস (১০৮ 21001 ০011) 0১35911)1$, )_-আর্সেনিক, 
জেলপিমির়াম, ফস্ফরাম ফেরাস ফল, ভিরেট্রাম ভিরিডি | 
নিন ও স্যিস্জাগ্্য (19 870 110001201)16551716)- একো নাইট, 
এট্টিমটার্ট, বেলেডডোনা, ব্রাইওনিয়া, বাঁবণরিস, ক্যাগ্ভারিস, ক্যাক্টাস, 
সিনা, চায়না, ডিজিটালিস, হিপার সালফার, হায়োসায়েমাস, 
ল্যাকেসিস্‌, নাকৃসভমিকা, ফসফরাস, সিপিয়া, সাইলিসিয়া, 
সালফার ।. 
চা, শ্ুঅবশ (8772]1 7700. 007০505 )_-আপসনক, ক্যান্ষর, 
_*কাবভেঙগ, *কলচিকাম, হায়োসায়েমীস, *ল্যাকে সিস, ফম্ফরাস, 
সোরিণাম, *পাইরোজেন, *হ্রাসটকৃস, জিঙ্কাম | 
উল্লান্ছন্নস্পীভন (16701 )-_-একোনাইট, আর্ণিকা, অরাম, প্লান্থীম | 
কস্পন্মান্ন 6 )--এ্টিমটা্ট, *আসেনিক, *ক্যালকেরিয়া 
কাব সিকুটা, জেলসিমিয়াম, হেলিবোরাস, *ফম্ফরাস, হাসটকস্‌, 
সিপিয়া, স্তাবাইন1। 
ছ্বিগুণিত ম্পন্দন্নম্যুত্ডু (8107০৮৫)- এগারিকাস, বেলেডোনা, 
ফসফরাস, প্বরামোনিয়াম । 
ক্কীণ অসন্নুক্ঞতত ( স62) 10100108106 )--*আর্সেনিক, *কাবভেজ, 
কলচিকাম, আয়োডিন, মাকুরিয়াস। 
লুক (7015915৯ )-*আর্সেনিক, এসিড, ফস্‌, *কাবভেজ, কিউপ্রাম, 
' কলচিকাম, মাকুরিয়াস, ক্ন্ঠাজা, .ফস্ফরাস, হ্াসটকৃস, ওপিয়াম, 
*সিকেলিকর, *ট্যাবেকাম, স্্রীমোনিয়াম, *ভিরেষ্রাম এলবাম। 


১২শ সংখ্যা] সরল হোমিও রেপার্টরী | ৬৫৫ 


নামিক্ষান্প পীড়া শু উপসর্গ । 


( ০86 1)0156856 & 1৯ ০01)[)11 02111) 


নাসিক এপ্রদোঙ (181)110161১-110108101761011 01110960727 
*একোনাইট, আর্ণিকা, অরাম, *বেলেডোনা, বাইওনিয়, 
*ক্যালকেরিয়া কাব, ক্যানাবিস, ক্যান্ভারিস, হিপার সালফার, 
লাকেসিস, মাকুরিয়াস, নেট্টাম মিউর, নাকসঙমিকা, ফসফরাস, 
প্লা্থাম, হাঁসটকস্‌, *সিপিয়া, *সালফ|র, ভিরেট্াম। 


াস্াগ্র প্রচ্দাত (11718077601) 01 01) )--বোরাকৃস, বাইওনিয়।, 
ক্যালিকাবঃ লাইকপডিয়াম, মাকু রিয়াস, *নাইটাম। সিপিয়া, 
সালফার । 


নাসিক শুহান্ন (10010010001 10058 )--*এগাপিকীন,। এমনকাঁব?, 
আজেণ্টাম নাইটিকাম, বোরাকৃস, *কাঁব ড্জ, “চলিডোনিয়াম, 
সিনা, গ্রাটিওলা, ইগনেসিয়া, লাককাানাইনাম, মাকুররিয়াস, 
নাকস্ভমিকা?, স্তান্ুকাস, সিপিয়া, *ম্পাইজিলিয়া | 

াজিন্কাল্স ল্রত্ভ্ভ্তবাল (61)156815 )-৯একো নাইট, এগারিকাস, 
এলোজ, *এম্ত্রাগ্রিসিয়া, *এমনকাব' এনাকাডয়াম, »*আর্জেন্টাম, 
*আণিক1, আসেনিক, অরাম, *ব্যারাইট1 কাব, *বেলেডোন, 
বার্বারিস, বোৌরাকৃস, *ব্রাইওনিয়, কণ্রলকেরিয়া কাব, 'ক্যানাবিস, 
ক্যান্থারিস, ক্যাপসিকাম, *কাঁব ভে, কষ্টিকাম, *চাঁয়নী, *সিনা, 
*ক্রিয়োজোট, ক্রোকাস, ক্রোটন, *ডসেরা, ঞলকামারা, 
ইউফ্রেসিয়া, ফেরাম, গ্রাফাইটিস, *হিপার সালফার, ইপিকাক, 
ক্যালিকাঁব? ল্যাকেদিস, গগলিডাম, খ+লাইকপিয়াম, *মাধুবিয়াস, 
*মিলিফোলিয়াম, *মস্কাস, নেট্রাম কাব, *নাইটিক এপিড,, 
*নাকস্ভমিক, ফস্ফরাস, পালসেটিলা, *হাপটকন্‌, স্তাবাইনা, 
*সিকেলি কর, *সিপিয়া, *সাইলিসিয়া, *স্পঞ্জিয়া, *সালফার, 
*থুজা | 


প্রাতঠম্কালেল (10) 076. 00010008 )-এগারিকাস, এম্ব্রাগ্রসিয়ণ, 
এমন কাব এ্টিম টার্ট, বেলেডোনা, বোভিষ্ঠা, ব্রাইওনিয়া, 


ঞ 


৬৫৬ হ্বানিম্যান। [ ১১শবর্ষ 


» পাপ 








পপ পপ স্পা এপ পে 


ক্যালকেরিয়া কাব ক্যান্থারিস, ক্যাপসিকাম, কাব'ভেজ, 
ক্রিয়োজোট, ক্রোকান্, হিপার সালফার, হায়োসায়েমাস, 
ক্যালিকাব? ল্যাকেসিস, মাকু রিয়াস, *নাইটি,ক এসিড, *নাকস্- 
৬মিকা, পালসেটিলা, হাসটকস্‌, স্তাবাইন]1। 





স্ণজ্য্যাঞ্ (17) ০0 )- ক্যাপসিকাম । 

শ্যাম (মা) 7০956101700 )-_ এ্টিমটার্, কলচিকাম, ডসেরা, 
ফেরাম, গ্রাফাইটিস্‌, ফল্ফরাস, সালফার | 

ল্রার্িক্গাভেল (96101006)-এ্টিমটাট, বেলেডোনা, ক্যালকেরিয়া 
কাব? কাব'ভেজ, ক্রোকাস, গ্রাফাইটিল্‌, হায়োসাঁয়েমাস, ম্যাগ- 
সালফ, মাকুণরয়াস, নাইটিক এসিড, পালসেটিলা, *হাসটকস্‌, 
স্তাবাইনা, ভিরেট্রাম | 


» অত্যন্ত উডতঞ্ হইলেন (19100 1১817)0 05011)6860 )-_থুজা। 

» নুল্টিহীননতা লহ (%181 1055 ০1 81670) ইত্ডিগো। 

ন্িনড্ৰাল্বস্হাশ্র (17) 5196] )- _বোভিষ্টা, ব্রাইওনিয়া, মাকণারয়াস | 

» মলত্যাগ ক্কাঁলে (৫1170896০০1 )-_-কাব'ভেজ, ফস্ফরাস। 

অবনত হইলে (1১6 5000116৫ )-ড সেরা, ফেরাম, নেট্রাম 
মিউর, হ্বাসটকস্‌, সাইলিসিয়।। 


ল্রতজ্ো ক্লে ভন (11 71761)01111068)-__ব্রাইওনিয়া, ক্যাকটাস, 
পালসেটিল!। 


॥। স্সচজ্ভাভলহ (সা) 17010 )-_ক্যানাবিস্,ক্রোকাস্‌, ল্যাকেসিস। 
« গাভ্াানস্হায (0101716009০ । সিপিয়া | 
হিলি ভন্ট্ি (০০1৮%৪)--*একোনাইট, এলুমিনা, *এমনকা বব, 
*এমনমিউর, চায়না, *ক্যাম্ফর, ককুলাস, গ্রাফাইটিস্‌, ইপিকা'ক, 
লাইকপডিয়ম, ম্যাগ-কাব নেট্রাম-মিউর, নাইট্রাম, পিট্রোলিয়ম, 
স্যান্গুইনেরিয়া, *সালফার, টেরিবিস্, টিউক্রিয়াম। 


 ভত্রীকতনহ (10) 015072786)-- এলায়াম সিপা, এলুমিনা,* আজেণ্টাম, 
" *আর্সেনিক, অরাম, ব্যারাইটাকাব বেলেডোনা, বৌমিন, বোভিষ্টা 
ব্রাইওনিয়া, ক্যালকাব? ক্যামোমিলা, সিনা, কোনায়াম, ক্রিয়োজোট, 


১২শ লংখ্যা ] সরল হোমিও রেপাটরী। ৬৫৭ 


শশাস্পীশিশেস্প * পাশ এ 


মাহিনকাণন্র জ্রাতনহ কিউপ্রাম, ডুসেরা, ডালকামীরা, *ইউফ্রেসিয়া, 
জেলসিমিয়াম, গ্রাফাইটিস্‌, হিপার সালফার, কাঁলিবাই, কালিকাঁব", 
*ল্যাকেসিস্‌, লাইকপডিয়াম, *্মাকুরিয়াস, *মেজিরিয়াম, নাইটি ক 
এসিড, নাক্সভমিকা', ফস্ফেরাস, *্পাঁলসেটিলা, হবাসটকস্‌, সিপিয়া, 
»সাইলিসিয়া, *সালফার, +জিম্কাম। | 

৬০০০ হনঙ্চ্দিহ পম্যামজ্ুুক্সে (2160106 আ0) এটা 
০০15৪)--এলুামনা, বেলেডোনা, ইউফ্রেসিয়া, নাক্সভমিকা, | 

রর ভত্রাহীন্ন ( ₹৮101)0171 (11501)01066) - একো নাইট, ঞলুমিনা, *4মন- 
কাব, *এমনমিউর, অরাম, *রাইওনিয়া, *ক্যালকার্ব, ক্যাক্ষর, 
*ক্যাপসিকাম, »*কার্ব এনিমালিস, কার্ধ ভে, কষ্টিকাম, 
কামেমিলা, +* গ্রাফাইটিন, ভিপারসালফার, ইগনেসিয়া, *ঈপিকাক) 
*কেলিকান, *লাই কপডিয়ম, মাকুরিয়াস, *নেট্ামমিউর, নাইটি,ক 
এসিড, *নাকম্ভমিলা, *ফল্ফবাস, *প্লাটিনা, সিপিয়া, সাইলিসিয়), 
সালফার, *সালদুরিক এসিড. থুজ1। 

নাসিক্ষান্র ক্ষতি (0০০7 )-*অরাম মেটালিকাম,* এসিড. নাইটিক, 
আসেনিক, এলুমিনা, কাঁল-কাঁৰ, সাইক্কামেন, ক্যালিবাই, 
আয়োডিন, *মাক-বিনিয়ডাইড ও সিফিলিনাম, হেমামেলিস, সোরিণাম, 
স্তাঙ্থইনেরিয়া, পাপ্সেটিলা, সালফার । 

নাকিনকার্ধ,দে (০5%] 1১015])15 )--*কাযাল-কাব, মাক-কর, ফল্ফরাস, 
্তাঙ্ুইনেরিয়া, সিপিয়া, সাইলিসিয়া, ট্রাফিসেগ্রিয়া,  *থুজা, 
*টিউক্রিয়াম । 


নাম্িক্চায় জোপেল্স ল্যাহা হেলেনা (1765৯105108107 00) 
20০১৪ )__-এসাফিটিড1,কলচিকাম, গ্রাটি ওলা, ম্যাগ-কাব, মাক,রিয়াস, 


ওলিয়েগার । 

নখহ্নিক্চান্ল মুলছেশ্পে এ্ক্দপা বেদনা 1 1)165511800 10811) 01) 
£০০1)__এগ নাস্‌, ক্যানীবিস, ডাঁলকামারা, ক্যালিবাই, কালমিয়া, 
হায়োসায়েমীস, রুট ' 


াভিনক্তা ললুরভক্র্পশতি। (1001095501100058 )__-*এলুমিনা, 'অরু!ম, 
*বেলেডোনা, ক্যাল-কাঁব, ক্যানাবিদ, ক্যাস্থারিস্, কার্বভেজ, 


৬৫৮ | হানিম্যান। [ ১১শ বর্ষ। 


হিপার সালফার, আয়োডিন, কাল্লিকাব+ ল্যাকেসিস, ম্যাগ-কার্ব 
*মাকুররিয়াস, ফস্ফরাস, প্লান্ধাস, সোরিণাম, *র্যানানকুলাঁস-বালব., 
হাঁসটকৃস, ষ্্যানাম, সালফার থুজী। 

লাসাগ্রেল্স ল্রত্ভুর্পভভা (7917065৭০01. ৮1)--কাল কাব? 
কার্ব এলিম্যালিস, কাবভেজ, লাকেসিস, নাইটিক এসিড. 
হবাসটকৃস, সাইলিসিয়!। 

লাতিনা টীউশীন্নি ( 50751088171 66 11056 )--এগারিকাস, 
এলুমিনা, এন্টিমটার্ট, বৌভিষ্টা,বোমিন, ক্যাম্ফর, ককুলাস,ইউক্রেসিয়ণ, 
গ্রাফাইটিস, ইগনেসিয়া,  ক্যালিবাইক্রমিকাম, ক্যালিকাঁৰ” 
ল্যাকেসিস, ম্যাগ-মিউর, ম্যাগ-সালফ, *মেজেরিয়াম, নাইটিক 
এসিড, নাকৃসভমিকা', ভ্রাসটক্স, সাঁইলিসিয়া, থুজ, জিঙ্কাম । 


সাসিক্কাল্ স্হ্ীত্তি (5৮761111401 209০ )--এলুমিনা, এমনকাব, 
*আার্ণিকা, আর্সেনিক, এসাফিটিডা, *অরাঁমমেট, *বেলেডোনা, 
বোরাঁকস, বোভিষ্টা, *ব্রাইওনিয়া, *ক্যাল-কাব” *ক্যান্থারিস, কাব: 
এনিম্যালিস, কষ্টিকাম, কামোমিলা, গ্রাফীইটিস্‌, হিপার সালফার, 
ইগ নেসিয়া, ক্যালিকাব' ল্যাকেসিস, লাইকপভিয়াম, *মাকুরিয়াস, 
নাইটিক, এসিড, *ফস্ফরাঁস পীলসেটিলা, হাসটকৃস, *সিপিয়া, 
*সালফার, থুজী, *জিক্কীম | 

সাতিনিক্কাল্ উভঞপনল্ে -ুক্কি তাল ক্ষতি (৯০7 2100 স০1)৭ 
0) 1)058)-_কাঁব এনিম্যালিস, কাবভেজ, কষ্টিকাম, চায়না, 
নেট্রামমিউর, নাইটিক এমি, ফস্ফরিক এসিড, সিপিয়া, 
সাইলিসিয়া, স্পঞ্জিয়। 

বহিনক্কাল্র জম্্যজ্ঞক্ন্ শ্থুক্ফি এেকবহ, কুভি (105106110১০ )-- 
এলুমিনা, অরাম, বোরাক্‌স, ব্রোমিন, সিকুটা, ককুলাস, ক্রোটনটিগ.. 
গ্রাফাইটিস্‌, হিপার সালফার, ক্যালিবাই, ল্যাকেসিস, মেজেরিয়াম, 
নাইটিক এসিড, ফস্ফরাস, রেণানকুলাস-বালব, নিপিয়), 
সাইলিসিয়া, ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া, সালফার, থুজা | 

( ক্রমশঃ ) 
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রোগী ধানবাদ কোপ ন্পারিণ্টেখে্ট আফিসের কম্মচার শ্রীয়ন্ত হরি 
গোপাল সান্তাল মহাশয়ের ভ্রাতুষ্পূত্ন | বর প্রায় ৫ বহসর, গৌরবর্ণ, বেশ 
গোল গাল ঈষ্টপৃষ্ট, গণুদর ৪ $্টদ্ধয় রক্তিমাশ, নাসিকাটি একটু খর্ব, মস্তকটি 
একটু বড়: প্রায় ১ বংসর কাল ছেলোটর ফিটের ব্যারাম হইয়াছে; গ্রায় 
প্রতি দিনই দিট হয়: কোন কোন দিন ২৩ বার€ হয়। এপোপ্যাথি, 
কবিরাজি হোমিওপ্যাধি প্রভৃতি নানা চিকিৎসায়৫ কোন ফল হয় নাই । 
কলিকাতার রাখিয়া বু চেষ্টায়ও ছেলেটি আরোগা না »পয়ায় হরিগোপাল 
বাবুর পিতা ঠাঁকুর মঙ্ঠাশয় বাধু পরিবর্তনের আশায় উচ্ভাকে লইয়া ধানবাদে 
পুত্রের বাসায় অবস্থান করিতে লাগিলেন। হোমিগপ্যাণি প্ষধে রোগ না 
সারুক, কোন 'আনিষ্টের আশঙ্গা না; সুতরাং আমাকে শিতাস্থ অঙ্ষম জাশিয়া € 
হোমিগপ্যা্িক পবধ দিবার জন্ট পরিয়া বসিলেন। আমি নিতান্ত অন্থরোধে 
পড়িয়া ১৯১৭ মালের এই জুলাই হাগিখে গেশিটাকে দেখিয়া শিল্পলিখিত 
লক্ষুণগুলি সংগ্রন্ক করিলাম । 

বালকটি অতিশয় চঞ্চল প্রকৃতির, এক মুছগ্ত€ স্তির থা'কতে পারে না, 
ভাহার দৌরাস্্যে বাড়ীর সকলেই অস্থির, তাহার ইচ্ছার বিরুদ্ধে কেহ কিছু 
লিলেই্ট রাগ করিরা চিৎকার করিয়া কাদিয়া জিনিষ পত্র জাঙ্গিয়া ব্যতিব্যস্ত 
করে; কখনও বা খ্রর্ূপ চিৎকার করিয়া কাদিতে কাদিহে মুচ্ছিত হইয়া পড়ে। 
কখনও হয়ত চেয়ারখানি ধরিয়। টানিতে টানিহে কি মংলব হষ্টল,_হঠাৎ 
ছুটিয়া গিয়া উঠানে একটা ফুলের গাছের পাতাগুলি ছিডিরা ফেলিতে লাগিল, 
আবার এরূপ করিতে করিতে কি মতলব হইল, অমনি “মার+ব” “মারব” 
বলিয়া কাহাকে৪ ভাড়। করিল; হয়ত 'ঘাহার করিতে বসিয়া ছুগ্রাস দুখে 
দিয়াই “খাব না” বলিয়া গৌধরিল। এইরূপে খন যে কি করে, তাহার 


ধা 
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স্থিরতা নাই ; কিন্তু যখন যে বায়নাটি ধরে, তৎক্ষণাৎ সেটি না হইলে, অথব! 
যখনই যেটি করিবার জন্ত ঝেক হয়, তৎক্ষণাৎ তাহা না করিডে পারিলে বা 
সাষান্ত বাধা পাইলে আর রক্ষা! নাই ) রাগিয়া চিৎকার করিয়। কাদিয়! হাত পা 
ছুড়িয়া মুচ্ছিত হইয়া পড়ে । ফিটের সময়ে মুখমগুল রক্তহ্থীন হয়, ওষ্ঠদ্বয় নীলবর্ণ 
হয় এবং হন্তদ্থয় মুষ্টিবন্ধ হয়)_ মাথায় জল দিতে দিতে ও পাখার বাতাস 
করিতে করিতে মুচ্ছ? ভঙ্গ হয়। আর কয়টা লক্ষণ দেখিলাম,_ মিষ্ট খাইবার 
প্রবৃত্ত অধিক, সময় সময় এটা ওটা খাইবার কন্ঠ বায়না ধরে, ভাত ডাল 
তরকারীতে রুচি নাই, ঢগ্ধ ও সাগু বালি প্রভৃতি তরল দ্রব্যে রচি অধিক। 
মল অতিশয় কঠিন ও ভুর্গন্ধযুক্তু, সহজে নির্গত হয় না, সময়ে সময়ে নিস্ষল 
বেগ দিতে দিতে রাগিয়া৷ চিৎকার করিয়া মুচ্ছিত হয়| প্রস্রাবে অতি ছর্গন্ধ 
এবং যেখানে প্রশ্ীব করে, শুকাইয়! গেলে সাদ দাগ পড়ে । শ্নান করিবার 
প্রবৃত্তি অধিক) ন্নান করিতে বসিলে একটা ছোট ঘটাতে করিয়া প্রায় এক 
ঘণ্টাকাল মাথায় জল ঢালিতে থাঁকে ; জল ঢাপিতে ঢালিতে চক্ষদ্বয় আরক্তিম 
হয়, তথাচ নিবুত্তি হয় না। আর কোন লক্ষণ পাইলাম না। এ দিবস 
সালফার ২০০ এক মাত্র! দিয় ৭ দিন অপেক্ষা করিয়াও আর কোন নতন লক্ষণ 
দেখিতে পাইলাম না। 

১৫ই জুলাই তারিখে সিনা ১০০* শক্তির এক মাত্রা দির! আসিলাম | 

২রা আগষ্ট তারিখে জাঁননিলাম, বিশেষ কৌন পরিবর্তন নাই ; তবে পূর্বে 
যেমন গ্রত্যহই ফিটু হইতেছিল, এ ওঁধধ খাইবার কয়েক দিন পর থেকে 
মাঝে মাঝে ২১ দিন ফিট. হয় নাই। গুষধ এক মাত্র প্লাসিবো দিয় চলিয়া 
আসিলাম । 

১৭ই আগঞ্ট তারিখে গিয়। শুনিলাম, রোগীর আর কোন উন্নতি নাই । সিনা 
১০১০০০ এক মাত্রা (দিয় আসিলাম। 

২রা সেপ্টেম্বর তারিখে গিয়া জানিলাম, কোন পরিবর্তনই নাই। সালফার 
২০০ এক মাত্র! দিয়! আসিলাম। 

৮ই সেপেম্বর জানিলাম, রোগী পুর্ববংই আছে, একটুও উন্নতি হ্য় নাই। 
তখন নিতান্ত হতাশ চিন্তে আমার শিক্ষক পূজ্যপাদ ডাঃ শ্রীযুক্ত নীলমনি ঘটক 
মহাশয়কে রোগীর কথা সমস্ত বলিয়৷ পরদিন তাহাকে রোগীটি দেখাইলাম। 
তিনি 'বালকটির চেহারাটি মাত্র দেখিয়াই খুব উচ্চ শক্তির বেলেডনা দিতে 
বলিলেন। আমি তাহার এই প্রেস্কপসনে নিতান্ত বিশ্মিত হইয়া জিজ্ঞাণা 
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করিলাম এই রোগীতে বেলেডনার এমন কি বিশেষ ঠক্ষণ আছে? তিনি 
বলিলেন, “সে পরে বুঝিবে : আম বল্শ্ছ, দিয়াই দেখ না কেন ১” যাহা হউক 

গুরু উপদেশক্রমে ১০ই সেপ্টেখর তানিখে বেলেডনা ১০,০০০ এক মাত্রা দিয়া 
আসিলাম। ণঁ 

১৫ শে সেপ্টেম্বর গিবা হুনলাম, এই উপ দিবার পরে এ কয়দিনের মধ্যে 
মাত্র ৩ বার ফিট হইয়া, মেভাজ পব্বীপেশশ অনেকটা গাঞ্চা হইয়াছে, মলে ও 
মৃত্রে ভ্রগন্ধ আছে, কিছ্ক মপ এখন আর হতটা কঠিন নহে, 'প্রতাহই একবার 
বাহে করে! ম্লান করিবার সময়ে মাণায় সর্বাপ ভাবে জল ঢালাটাও যেন 
ক্রমে কমিয়া মাসিত্েেছে : মোটের উপর অনেক ভাল এক মোড়া প্রাসিবো 
দিলাম | রী 

১০ই নক্টোবর হারখে জানতে পারিমাম এহ কধর 'দবার পরে আর 
ফিট হয় নাই, তবে ঘেন কু গবাণ বোল ১£তঠেছে, মখ খান ফেকাসে 
হইয়া 1গর়াছে, পুনের ঠা ৮টা্টিও করে না শার তাপ বামনা পরে না। 
এক মাত্রা প্লাসিবো দিলাম, 

২৫ শে, অক্টোবর তারিখে শ্রানলাম, মাঝে এক দন মাত ঘট হইয়াছিল। 
এবার ফিটের পর পেকে বড গবল হইয়া পডয়াছে £ এমন শাল টুকুটুকে 
মুখখানি একেবারে ফেকাসে হ্যা গিরাছে । মছে সামাগ্ঠ হঙন্গ আছে, 
উহার বর্ণ কখন সাদ কথন ছাই বণওঃ শিরার সময়ে মন্তকে ঘম্ম হয় 
এ করদিন দেখা যাইতেছে সান করিবার পণণ্ভি পাত ১ সময় সময় পায়ের 
তলারও ঘন্ম হয়| | রি 

এই রোগ'তে গুরুদেবের উচ্চ শক্তির বেলেডনা শিন্নাচন দেখিন। প্রথমতঃ 
সন্দেহ, পরে ইহার অদ্ভুত ক্রিয়া দেখিয়া বিস্মিত হইয়াছিলাম ; এখন বেলেডনার * 
আযান্টিসোরিক ক্যালকেরিরা কে সন্ভুখে দেখিতে পাইয়া আমার বিশ্বয় দ্বিগুণ 
বন্ধিত হইল এবং বুঝিলাম যে চিকিৎসক হঠতে হইলে কতখানি দুরদৃষ্টি 
থাকার প্রয়োঞ্ন। আরও বুঝিপাম “ঘ আমার মিনা নির্বাচন শিতান্থই তুল 
হইয়াছিল এই জঙ্ত মে, সিনার রোগা দার্থ » বৎসর কাল গিলে সাহার 
অমন নধর কাস্তি ও লাল টুকটুকে মখের চেহারা থাকিতে পারে না। শীযুক্ত 
ঘটক মহাশয় বালকটির এরূপ নধর চেহারা, নাসিকর খর্বতা এবং মস্তকটির 
কিঞ্চিৎ গুরুত্ব নিরীক্ষণ করিয়াই সর্ব প্রথম উহ্থার ক্যালকেরিয়। কার্কোর ধাতু 
মনে করিয়াছিলেন; পরে উহার রাগতঃ স্বভাব, মখের আরক্তিমতা এবং 


৬৬২ স্কানিম্যান। ১১শ বর্ষ। 


(বোধ হয় মস্তি 'গরম হেতু) মাথায় অতিরিক্ত জল ঢালার প্রবৃত্তি হেতু 
ক্যালকেরিয়ার একি উট. বেলেডন1 নির্বাচন করিয়াছিলেন। রোগটি অনেক 
দিনকার এবং রোগার মনরাজ্যেই 'উধধের ক্রিমার অধিক প্রয়োজন; যে হেতু, 
মানসিক উন্তেজনাই যে উহার ফিটের পুর্বা লক্ষণ তাহাতে আর ভূল নাই) 
নুতরাং গুষধের উচ্চ শক্তি প্রয়োগ করিতে বলিরাছিলেন। নিম্ন শক্তির গুধধ 
সহজে এ স্তরে কাজ করিতে পারে না। 

বাহ1 হউক ১৫খে অক্টোবর তারিখে আরও জানিতে পারিলাম যে, যে দুধে 
বালকটিব অতিশয় ঝেোক ছিল এখন সে দুধে আর তেমন প্রবৃত্তি নাই ; আলু 
খাইবার প্রবুত্তি অধিক হইয়াছে । উল্লিখিত পরিব্ঠিত লক্ষণসমষ্টি পায়! 


ক্যালকেরিয়! কাব” ১০০০ শক্তির এক মাত্র! দিলাম । ইহার পরে ১ বংসরের 
ও অধিক কাল অঠীত হইল বালকটির আর ফিট. হর নাই | এখন £স সম্পূর্ণ 


সুস্থ, তাহার কান্ছি দিবা লাবণাযুন্ত এবং পূর্ধের মত "গার সে কোন প্রকার 
দৌরাস্ম্য ও করে নখ। 
ডাঃ শ্রাকুঞ্জলাল সেন, ধানবাদ । 


গিরিদাস বৈরাগীর স্্রী। সাং বিশা। অষ্টম মাস সন্তান সম্ভাবনা । জর 


ও শোথ । আমরা নিম্নলিখিত লক্ষণপ্ডাল পাট £-__ 

প্রত্যহ বেলা ৭টার সময় সামান্ত শীত হইয়া জর আইসে | এ সময় অল্প 
পিপাসা থাকে | বুক ভারি বাধ করে.। উত্তাপ অবস্থায় ঘুমাইয়] পড়ে । 
সামান্য সময় পর ঘুম ভাঙ্গিযা গেলে খুব জ্বালা বোধ করে। শেষ রাতে 
সামান্ একটু ঘাম হইয়া! জর ত্যাগ হয় | সর্ববদণ শুষ্ক কাঁসি। বাহে প্রআীব 
কম। প্রআ্রীবে ঝাঝ ও ছুর্গন্ধ| পাঁহইতে পেট পর্যাস্ত ফুল । পেটটি এত 
ফুল! যে দেখিলে মনে হয় ফাটিয়া যাইবে। 


১. ৮, ২৭, এসিড নাইটি,ক ৩০ শক্তি ছুই ডোজ | ৪ দিনের প্ল্যামিবো!। 

৭. ৮. ২৭ প্রস্রাব ভাল হইয়াছে । কিন্তু বুদ্ধি হয়নাই। জ্বরের গুঁষধ 
চাহে। এপিম্‌ মেল ২০* শক্তি একটি অনুবটিক! এক আউন্স জলে গুলিয়। 
২ ডাাম এক ৫ডোজ ও ৭ ভোজ প্ল্যাসিবো। 

১৬. ৮. ২৭. জর বন্ধ হইয়াছে । শোথ ও কাশি কমে নাই। গলা শুড় 
গুড় করিয়া কাঁশি আবস্তভ। কাঁশিতে কাশিতে বুকে ব্যথা । শ্বীস প্রশ্বীসে 


১২শ সংখ্যা ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ | ৬৬৩ 


কাশির বৃদ্ধি। কাশি থামিয়া গেলে কিছু সময় পধাস্ত রোঁগণী দীর্বশ্বীস লইতে 
বাধা হয় ও হ্বাপাইয়! পড়ে! মৃত্রস্থপ্লতাঁ! পেটে ও মব্রস্থলীতে বাথা বোধ। 
স্কুইলা ৬ শক্তি ঈ ডোজ ৩ £দনের, তারপর ৭ দিনের প্রাসিবো। 

৩০. ৮. ২৭. জ্বর নাই, কাশি নাই, শোথ সমভাব। প্রজাব সামান্ত বুদ্ধি 
হইয়াছে । কোর্টব্ধ | বোরিভিয়! ১২ শক্তি ( হাঁনিমান, ৯ম বধ, ১১ সংখ্যা 
৫৯৩ পৃষ্টা) ৯ ডোজ | প্রা তিন ডোজ 

৬. ৯. ২৭. শোথ কমিতে আরম্ট করিয়াছে ! প্বাসিবকো ৭ দিনের জন্ট) | 

১৪. ৯. ২৭. সামাগ্ত একটু আছে | এবারিভিয়া ১৬ শন্তি ১ ডোজ ছুই 
দিন পরাতে ও ৭ ডোজ প্র্যাসিবো। 

১০. ১০. ২৭. রোগিণী সম্পরণ শ্ঙ্থা। এই প্োগিণ'কে প্রতি ডোজে 
বোরিভিয়া ১ ফেণট? হিসাবে দেওয়া হয়। 

সাঃ শ্রীশরংকান্ত রায়, রাজসাহী | 


গত ১১৯২৭ ভাঁরিখে একটা মুসলমাণ কারিকপ (বঙ্গ বয়নকারী ) 
রোগীকে দেখিতে গিয়াছিপাম । রোগীর বয়স ৩৫ বসতর | শাহকে নিম্- 
লিখিত অবস্তায় দেখিলাম | জ্বর প্রায় ১০৫ ডিগ্রা, স্দি, কাশি ও গলার বেদন। 
খুব আছে । গলার ভিতর ও বহিদ্দেশ ফুলিয়] গিয়াছে । কথা বলিবার সাধা 
নাই-_এমন কি হা করিতে পারে না। £তন দিন গুবধ পথ্যাদি কিছুই গলাধঃ 
করণ হয় না। অত্যন্ত শ্বাস কষ্ট আছে । কাঁথা বলিবার চেষ্টা করে কিন্ত 
শব্দ মাত্রও উচ্চারণ করিবার সাধা নাই! ১1৩ দিন এই শবন্কার এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসায় কোনই ফল হয় নাই । অন্রসন্ধানে জানিলাম যে ৭৮ দিন পূর্বে 
কোনও দূরবন্তী হাঁটে কাঁপড বিক্রয় করিতে গিগাছিল। তথায় বৃষ্টিতে 
ভিজ্গিয়! জ্বর হয় এবং বাড়ী আসিয়া জর সন্ধে পূর্বদিন রারিতে ভাত খাইয়া 
শয়ন করিলে পর সামান্ত গলার বেদন! অন্তভব করে, পরে শেষ রাত্রির দিকে 
বেদনা বেশী হইয়! গল ফুলিয়। বাকৃশক্তির লোপ হয়। অন্তসপ্ধানে আরও 
জানিলাম যে বেদন! প্রথমতঃ গলার বাম ভাগে উপস্তিত হইয়। তৎপর 
বিস্তার লাভ করে এবং দেখিলাম শ্টীত স্থান ঈবৎ নলাভ লাল বর্ণ হইয়াছে 
ও মুখ দিয়া লাল! নির্গত হইতেছে ! মার্শ সল্‌ ১০* শক্তির কয়েকটা 
অনুবটাক1 দিয়! পরদিন প্রাতঃকালে সংবাদ দিতে বলিয়! আসিলাম। 


৬৪ হানিম্যান | [১১শবর্ষ। 


পরদিন প্র4তঃকণলে খবর পা ওয়! গেল যে রোগী অনেক ভাল গলার বেদন। 
ও ফুলা অনেক কমিয়া গিয়াছে এবং খুব অম্পষ্ট সাই সুই সুরে ২১টা কথা 
পলিতেছে কিন্তু পথ্যাঁদি খাইবার সাধা না | ১ বারের প্লাসিবো দিয়! পুনরায় 
বৈকালে খবর দিতে বলিয়া দিলাম | বৈকালে খবর পাওয়! গেল যে ১৩ বার 
518 চামচে করিয়া! বার্লি খাইতে পারিয়াছে এবং কথ।ও ক্রমেই স্পষ্টতর 
হইতেছে । কোন গুঁধধ না দিয়া পরদিন প্রাতঃকালে পুনরায় খবর দিতে 
বলিয়া! দিলাম । পরদিন প্রাতঃকাঁলে জ্গানিলাম যে গলার ফুল নাই বেদন। 
সামান্ত আছে কিন্তু পেটে বেদনা খুব বেশী হইয়াছে এবং তজ্জন্ত আমাকে 
রোগী দেখিতে যাইতে হইবে । আমি গিয়! দেখিলাম যে জর প্রীয় ১০১ ডিগ্রী 
আছে। পেটের বেদনায় গডা-গড়ি ৪ ছটফট করিতেছে । পেটে হাত 
দিতে দেয় না এবং বলে ঘে হাত দিলেই বেদনা বেশী বোধ হয়। সাল্ফর 
৩০ এক পুরিয়া দিয়! তিন ঘণ্টাপর খবর দিতে বলিয়া আসিলাম। যথা 
সময়ে খবর পাওয়া গেল যে পেটের ও গলার বেদন1 নাই। এবং জ্বরও খুব 
সামান্ত মাত্র আছে | সেইদিন সন্ধার পূর্বেই জর ত্যাগ হইয়াছিল। ১ দিনের 
প্লীসিবো দেওয়? গেল। ২ দিন পর জান গেল যে আর জর হয় নাঁই। এবং 
গলার ও পেটের আর কোনরূপ বেদনা ব। অসুখ নাই । 

ডাঃ শ্রীগজেন্্র নাথ রায় চৌধুরী, (পাবনা ) 

[| চ্ভ্ব্ _ সালফর দিবার হেতু পরিষ্কার করিয়া বলিলে ভাল 

হইত-__ সঃ] 


রোগিণী_-সেক এসমাইলের পত্বী | বয়স ৩৮1১৯ বংসর। সাং বহিরা, জেলা 
হাবড়া। চেহ!র! মধ্যম, শ্যামবর্ণ। 

গত ১৫ই ভাগষ্ট তারিখে প্রাতে রোগিণীর বাটাতে চিকিংসার্থে আহুত 
হই । শুনিলাম গত ১৩ই আগষ্ট হইতে হঠাৎ উদরে যন্ত্রণা হয়, পরক্ষণে রক্ত 
বাহো করে। দ্াস্তের পরিমাণ অল্প, সময় সময় জলবৎ রক্তমিশিত দাস্তও 
হইতেছে । রক্ত মিশ্রিত জলবৎ দান্তের পরিমাণ কিছু বেশী । পেটের যন্ত্রণা 
অন্নবিস্তর বর্তমান ছিল ও বুকের মধ্যে খৌচ] মারার স্তাঁয় যন্ত্রণার কথাও প্রকাশ 
করে। “বমন অপেক্ষা গ! বমি বমি বেশী ছিল; বমনে কেবল অল্প পরিমাণ জল 
উঠিত। রোগিণীর অস্থিরতা ও বিরক্তি ভাব ছিল। 


১২ সংখ্যা ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৬৬৫ 


উপরোক্ত লক্ষণ সংগ্রহ করিয়া আমি একমাত্র ২০* শক্তির সিন 
ব্যবস্থা করিলাম | ওুঁষধ সেবনের পাচ মিনিট পরে বমনের সাহত একটা প্রায় 
১০১১ ইঞ্চি পরিমাণ কেঁচো (কৃমি) নির্গত হয়। 

এঁ দিবণ রাত্রে দাস্ত এবং বমন প্রায় পূর্বববৎ ছিল, মাত্র বারে কম। 

উক্ত দিবস সন্ধ্যায় রোগিণীর বাড়ীর লোকের ব্যস্ততায় ছুই মাত্রা প্ল্যাসিবে 
তিন ঘণ্টা অন্তর সেবনের ব্যবস্থা করি । পথ্য ছানার জল। 

১৬1৮২৮ তারিখে পুনরায় গিয়া দেখিলাম রোগিণা পূর্ব দিবস অপেক্ষা কছু 
সুস্থ, দাস্ত ও গা বমি বমি প্রায় পূর্বব দিব রাত্রেৰ অন্রূপ  অগ্ঠ গষধ 
প্ল্যামিবে চারি মাত্র! দিলাম | পথ্য যাহ1|ছল তাহাই গাল | 

১৭1৮২৮ তারিখে প্রাতে সংবাদ পাইলাম পুব্বা দবস ছটা কে1চে। প্রায় 
প্রথমটার অনুরূপ নির্গত হইয়াছে । একটা বমনের সহিত 1দ্বতীয়টা দাণ্ডের 
সহিত। এ দিবস দাস্তের পরিমাণ কম, বারেও কম, পেটের যন্ত্রণা মধ্যে মধ্ো 
আছে । গা বমি বমি ভাবও আছে । অগ্ভ পুনরায় ২০* শত শাক্তর সিনা 
একমাত্রা, প্ল্যাসিবে। দই পুরিয়া তিন চারি ঘণ্ট? অন্তর সে বনের ব্যবস্থা করিলাম । 
পথ্য পূর্বববৎ। 

১৮৮২৮ তারিখে গিয়। দ্রেখিলীম রোগিণা পুর্ব |দবস অপেক্ষা বেশ ভাল 
আছে । দান্তে মল দেখা গিয়াছে, গা! বমি বমি ভাখ নাত বমনও হয় নাহ । 
পেটের যন্ত্রণ নাই | রোগিণা অতান্ত ছুর্বল। রাত্রে জরভাব হইয়াছিল বলিয়। 
বলিল। গুঁষধ চায়না ৩২ শক্তির দুই মাত্রা, একমাত্র প্রাতে, 'দ্বতীয় 
মাত্র। সন্ধ্যায় সেবনের ব্যবস্থা করি। পথ্য দ্ধ সাণ্ড। 

১৯1৮।২৮ তারিখে সংবাদ পাইলাম রোগিণা পুর্ববদিবস অপেশণ 2৯1 অস্ত 
কোন উপসর্গ নাই । ওষধ চায়ন। ৩% শক্তির একমাত্র পরাতে ধ্যাসিবো ৩টা 
পুরিয়া। সন্ধ্যায় এক পুরিয়া এবং ২০।৮২৮ তারিখের জন্ দুটা পুরিয়া 
সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । পথ্য জীবিত মতন্তের ঝোল । ২১1৮১৮ তারিখে 

পংবাদ আসিল রোগিনী সম্পূর্ণ সুস্থ । অন্নপথ্য করিয়াছে আর কোন গুষধের 


আবশ্যক হয় নাই। 
ডাঃ এস, সি, ব্যানাঞ্জি, ( মেদিনীপুর )। 


৬৬৬ হ্থানিম্যান। [ ১১শবর্ষ। 


বির নি 1:23 এ রি 2 ০ বিএ নর 
নু রি 


রোগী মালিয়াট নিবাসী ৬গুরুচরণ প্রামাণিকের দ্বিতীয় পুত্র শ্রীমান শুদ্ধিশ্বর 
প্রামাণিক | বয়স ১৪১৫ বৎসর। পাতল! গঠন, রং কাল। ৩ দিন পূর্বে 
জর ও ভেদবমি হয়। স্থানীয় প্রবীণ ডাঃ মহেন্ত্রনাথ রায়কে, জ্বর হইয়াছে 
বলিয়া 08]| দেয়। তিনি আসিয়া উধধাদি ব্যবস্থা! দিয়া আসেন তাহাতে 
১ দ্দিন একটু ভাল দেখা যায় কিন্তু পুনঃ ৩য় দিনে যখন খারাপ অবস্থা আসিয়' 
দেখ দেয় তখন আমার কাছে পাঠাইয়? দেন । আমি দেখিলাম -_ 

১। অগ্য সকালে কয়েকবার পাতল। কাল রংএর ( আলকাতরার মত ) 
বাহে হইয়াছে ; পরে একেবারে জলের মত বাহ্যে হয়। এখন বাছ্ছ্যে নাই বমি 
আছে। বমি জলের মত প্রতি ১০১৫ মিনিট পর পর অল্প পরিমাণে হইতেছে । 

২। সমস্ত শরীরে, পেটের মধ্যে; বুকের মধো নিদারুণ জাল! ও দম 
আটকান ভাব। “জ্বলে গেল পুড়ে গেল” বলিয়! ত্রাহি চিৎকার । 

৩। মুনুমুহু জল পান, পরিমাণেও বেশী । পিপাসার তৃপ্তি নাই। পান 
পাত্র মুখ হইতে নামাইতেই আবার “জল জল” চিৎকার । 

৪| অন্তিরতাও অতিমাত্রায় । এপাশ ওপাশ ত আছেই তাছাড়। 
“বাইরে যাব, বাইরে যাব” বলিয়া! চিৎকার। 

৫| ভয়, “বাবু আমার বাচান, আমায় বাচান” বলিয়া কারা । 

৬। হাতের কনুই ও পায়ের হাটু পধ্যস্ত বরফের মত ঠাণ্ডা! নাড়ী 
লুপ্ত । চক্ষু কোটরাগতঃ মুখমণ্ডল কালিমালিপ্ত। 

ণ। গায়ে কাপড় রাখে না, দিলেই “জ্বলে গেল”” বলিয়া ফেলিয়া দেয়। 

৮। প্রত্্রাব অল্প অল্প হইতেছে কিন্ত লিঙ্গমূলে পিউবিস্‌ পধ্যন্ত স্থান ফুলিয়' 
আছে ; টিপিলে বেদনানুভব করে। 

৩নংএর পরিমাণ ও ৭নংএর চরিত্র ছাড়া সমস্ত লক্ষণই আসেনিকের সহিত 
মিল হওয়ায় আমি আর্সেনিক ৩০ শক্তির ১ মাত্রা (১ ফোটায় ২ দাগ করিয়া ) 
দিলাম। ১* মিনিটের মধ্যে রোগী শাস্ত হইল। ১৫২ মিনিটের মধ্যে 
নিদ্রার আবেশ আসিল। কিন্ত আধঘণ্টার পরই আবার অস্থিরতা। আরও 
১ মাত্রা দিলাম । আরও ৩ মাত্র! উক্ত ওষধ রাখিয়। অন্তত্র চলিয়া গেলাম। 
রাত্রি ১০টার সময় পুনঃ আসিয়। দেখিলাম ধাত আসিয়াছে ও ধাতের অবস্থাও 
ভুল। হাত প1 বেশ গরম হইয়াছে । রোগী বেশ শাস্তভাবে আরামে নিদ্রা 
যাইতেছে । | 

আর কোন ওষুধ দিলাম না। শুনিলাম একবার বান্থে করিব বলিয়া 


| 


১২ সংখ্য। ] চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । ৬৬৭. 


৯ সপ পাপ পাত ০ সপ পপর ৮: পর পপ জা ২. পাপী শপ পিসি ০ পা সত পসপিাতত শি শি এপ * পা শা শি শিপন এ শা শিপ পা 


বসিয়াছিল কিন্ত বাহে হয় নাই। শুনিয়া ১ মাত্রা নাকসভমিক। ২০০ রাখিয়। 
আসিলাম। বলিয়! আসিলাম যি প্রর্প করে তবে খাওরাইতে | 
পরাদন সকালে দেখিলাম__ 


১। বাহো হয় নাই। তলপেট ফাপিয়। ট্যাব ট্যাব করিতেছে । 

২। বমি 81৫ বার হইয়াছে । শ্রেম্সার মত জিনিষ কোন সময বমনকালে 
মুখের সঙ্গে ঝোলেও। বমির পরে গল! বুক ভয়ানক জলিয়! যাঁয়। অনেকক্ষণ 
পর্য্যন্ত সেজ্বালা থাকে । 

৩। হাত পাঠাণ্ডা! নাড়ী আত ক্ষীণ। 

বসিয়া থাকিয়া আধ ঘণ্টা পর পর আইরিস ভাস ৩* ছুই দাগ 
খাওয়াইলাম। বমি ও গলা বুক জালা কমিয়া গেল। ধাত পরিষ্কার হইল। 
পেট ফাঁপা এরূপই রহিল। 


লাইকে। ৩০ তিন দ্বাগ ৩ ঘণ্টা! পর পর খাইবার উপদেশ দিয়া চলিয়। 
আসিলাম | 

বিকালে সংবাদ পাইলাম-_ 

বাহো হয় নাই। পেট ফাঁপা সেইরূপ আছে। বমি না থাকিলেও 
মাঝে মাঝে ঢেকুর উঠা ও বুক জালা আছে। 


লাইকো ২০* ছুই মাত্রা দিয়া বলিয়া! দিলাম যে ১ দাগ খাইয়া ৪ ঘণ্টার 
মধ্যে যদি না কমে তবে ২য় দাগও খাঁওয়াইবে নতুবা নয়। 

পরদিন প্রাতে__ * 

১দাগ খাইতেই পেট ফাপা কমিয়া এখন নাই কিন্তু বাহে হয় নাই। 
পিউবিসের ফোলা অনেক কম। খুব খাই খাই করিতেছে । পু 

গষধ-_প্লাসিবো-_৩ দাগ । 

পথ্য-_-জল বালি ও ডাবের জল। 

পরদিন প্রাতে-_ 


অন্তান্ত উপসর্গ নাই । বাহোও হয় নাই। তবে বাসে করিব বলিয়াছিল 
বাহে হয় নাই জন্য সেই পূর্বের রক্ষিত পুরিয়াটি খাওয়াইয়াছে । 

ওষধ-_প্লাসিবো ৩ দা” 

পথ্য-_ জল সাগু। 

পরদিনও বাসে হয় নাই। 


১৬৬৮ হানিম্যান। [ ১১শবর্ষ | 


ওধধ--নাক্সভমিক। ৩* তিন দাগ, রোজ রাত্রে শোবার সময় ১ দাগ 
করিয়া। চই দিন পরে সংবাদ দিতে বলিলাম । 


€ই দিন পরের সংবাদ । | 
একবার খুব শক্ত বাহে হইয়াছে । ভাত খাইবার জন্য খুব ব্যস্ত হইয়াছে । 


পথ্য-_চি ড়ার কাত, গাধালের ঝোণ ও ঘোল। পরদিন জীবিত মৎস্তের 
ঝোল ও ১ তোলা সরু পুরাতন তগ্ুলের ভাত । 

গবধ-_চায়ন। ৩* তিন দ্াগ, রোজ প্রাতে ১ দাগ করিয়। 

গত কল্য ২র! অগ্রহায়ণ তারিখে হালিমুখে আপিয় শ্রীমান শুদ্ধিশ্বর দেখ। 


করিয়া গেণ । বেশ ভাল আছে। 
ডাঃ শ্রীবিষুণপদ বিশ্বাস, ( নিয় )। 





হলহস্থাল | 

বিগত ১০ই এপ্রিল মঙ্গলবার পাবনা জিলার ফরিদপুর থানার অন্তর্গত 
মৌজ৷ খলিসাদহে ডাক্তার শ্রীযুক্ত সতীশ চন্দ্র ঘোষের হ্যানিমান দরিদ্র বান্ধব 
দাতব্য ভাণ্ডার চিকিৎসালয়ে মহাসমারহে মহাত্মা হ্থানিমানের জন্মোৎসব হইয়া 
গিয়াছে । প্রবীন হোমিওপ্যাথ শ্রীযুত সদাশিব মিত্র মহাশয় হ্ানিমানের জীবনী 
ও সণ বিধানতত্ব সম্বন্ধে একটা নাতিদীঘ সুন্দর প্রবন্ধ পাঠ করেন। প্রাচীন 
ভারতে আমুর্কেদ শাস্ত্রীয় চিকৎসকগণও যে সদৃশ বিধান মতে ওষধ প্রয়োগ 
করিতেন তাহ। উন্মাদ রোগে ধুতুরা ও অন্তান্ত অনেক রোগের ব্যাধি সদৃশ ওষধ 
ভিন্ন অন্ত কিছু ব্যবস্থা আঘূর্ধেদ মতের নহে তাহা প্রমাণ করেন। তবে 
আযুর্ব্বেদ শান্তর সৃশবিধানতত্বকে একমাত্র অশ্রান্ত আরোগ্যতত্ব বলিয়। গ্রহণ 
ন! করিলেও পরম কারুনিক পরমেশ্বর এই সদৃশতত্ব মহা আব! হানিমানের ছার! 
প্রচার ও ব্যাখ্যা করাইয়াছেন, আবিষ্কার করাইয়াছেন বলিলেও অতুযুক্তি হয় 
না। মহাত্মা হ্ানিমানের জয় গানে উৎসবে বড়ই আনন্দ বন্ধন করিয়াছে । 
সতীশ টা আক ভোঞ্জনে আপ্যায়িত করিয়াছেন। 
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্‌ রে ৬ , কলিকাত। ““উ্ীল্রাহম প্রেস হইতে 
১0 ৯ টাইট রে 1 প্রসাদ মণ্ডল দ্বারা মুদ্রিত । 
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